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Adolf  Wernher,  der  Verfasser  der  vorliegenden  ScMft  war  lange 
Jahre,  von  1834  bis  1878,  Professor  der  Chiriu'gie  an  der  Universität 
Glessen.  Eine  Reihe  der  gediegensten  Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Chinirgie  und  sein  Hauptwerk:  Das  Handbuch  der  all- 
gemeinen und  speeiellen  Chirurgie  sichern  ihm  flu-  alle  Zeiten  einen 
ehrenvollen  Platz  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft. 

Nach  seinem  Rücktritte  vom  Lehi-amte  beschäftigte  er  sich  hier 
in  Mainz  noch  fortwährend  mit  historisch-medicinischen  Arbeiten :  Ein 
Buch  über  die  Feuerbestattung,  eine  Schiift  über  das  erste  Auftreten 
und  die  Verbreitung  der  Blattern  in  Europa  bis  zur  Vaccination  und 
kleinere  Aufsätze  über  die  Pest  am  Mittelrhein  im  14.  Jahrhundeii< 
und  den  Typhus  in  Mainz  waren  schöne  Früchte  dieser  seiner  Thä- 
tigkeit. 

Am  eingehendsten  imd  am  liebsten  aber  beschäftigte  er  sich  mit 
der  Impffi-age  imd  die  Resultate  cUeser  Forschungen  sind  in  dem  vor- 
liegenden Werke  niedergelegt,  das  schon  zmn  Theile  gedruckt,  im 
Ganzen  diiieldertig  war,  als  ihn  am  14.  Juli  d.  J.  mitten  in  der  Arbeit 
der  Tod  ereilte. 

Oft  hatte  er  dem  Unterzeichneten  während  der  heftigen  Anfälle, 
die  im  Laufe  des  letzten  Jahres  mehnnals  sein  Leben  bedi'ohten,  den 
Wunsch  geäussert,  dass  es  ihm  vergöimt  sein  möge,  dieses  Werk  im 
Interesse  der  Sache,  die  ihm  so  sehr  am  Herzen  lag,  noch  zu  vollenden. 
Mit  imermüdlichem  Fleisse  arbeitete  der  76jährige  Greis,  der  die  un- 
gememe  Ari)eitslust  und  Arbeitski-aft  seiner  jungen  Jahre  bewahrt 
hatte.  Durch  möglichst  ausgedehnde  Zusammenstellung  der  in  den 
verschiedenen  Ländern  Eui'opas  erzielten  Resultate  der  Kuhpocken- 
impfung und  der  Revaccination  suchte  er  den  in  der  Neuzeit  wieder 
so  vielfach  bekämpften  Segen  jener  und  die  Nothwendigkeit  dieser  zu 
beweisen;  er  wollte  damit  namentlich  auch  dem  niehtärztlichen  Publi- 
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cum  —  zmnal  bei  den  bevorstehenden  Verhandlungen  über  die  Lnpf- 
ft-age  in  den  Parlamenten  eine  sichere  Handhabe  geben,  um  ein  be- 
gründetes Urteil  fällen  zu  können. 

Mit  der  ganzen  Energie  seines  Wesens  und  der  tiefen  Ueber- 
zeugungskraft,  welche  ihm  das  eingehende  Studium  der  Impffrage  und 
die  Ergebnisse  seiner  eigenen  langjähiügen  Erfahnmg  gegeben,  tritt 
er  für  „die  segensreichste  Entdeckung,  welche  in  diesem  Jahrhundert 
dem  Menschengeschlechte  geworden",  ein. 

Wie  sehr  ihm  der  Beweis  der  Richtigkeit  seiner  Anschauungen 
gelungen,  möge  der  Leser  beurteilen. 

Wähi-end  seiner  letzten  Krankheit  —  Embolien  in  Gehirn  und 
Lungen  nach  Endocarditis  —  übergab  er  mir  die  einlaufenden  Druck- 
bogen dieses  Buches  zur  Correctur,  mit  dem  Wunsche,  dass  —  wenn 
er  dem  Tode,  den  er  kommen  sah  und  nicht  fürchtete,  dieses  mal 
nicht  mehr  entgehen  könne  —  ich  das  Werk  zur  Herausgabe  fertig 
stellen  möge. 

Diesem  Wunsche  meines  alten  verehrten  Lehrers  und  langjährigen 
Freundes  habe  ich  mich  in  dankbarer  Pietät  für  denselben  geme 
unterzogen.  *) 

Ich  habe  geglaubt,  an  dem  vorliegenden  Manuscript  fast  nichts 
ändern  zu  sollen;  selbst  einzelne  stylistische  Eigenthümlichkeiten  des 
^Verfassers  habe  ich  stehen  gelassen  und  nur  die  Zahlenangaben  mit 
den  Originalquellen,  soweit  ich  derselben  habhaft  werden  konnte,  ver- 
glichen und  sinnentstellende  Drackfehler  corrigirt.  Wol  mögen  dabei 
einzelne  Ungenauigkeiten ,  die  jedoch  an  dem  Resultate  im  Ganzen 
nichts  ändern  werden,  stehen  geblieben  sein;  man  wolle  dies  damit 
entschuldigen,  dass  der  zu  filihe  Tod  den  Verfasser  verhindert  hat, 
die  letzte  feilende  Hand  an  sein  Werk  zu  legen. 

*)  Die  drei  ersten  Bogen  waren  schon  fertig  gestellt,  und  sind  nicht  mehr 
von  mir  corrigirt. 

Mainz,  August  1883. 


Dr.  W.  Hess. 
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Bei  der  Agitation,  welche  seit  Jahren  und  gegenwärtig  mit  be- 
sonderem Eifer  gegen  die  wohlthätigste  Entdeckung,  welche  die  Arznei- 
wissenschaft ziu'  Erhaltung  von  Leben  und  Gesundheit  dem  geängsteten 
Menschengeschlechte,  die  Schutzpockenimpfung,  gebracht  hat,  werden 
zm\  Theile  Mttel  gebraucht,  wie  man  sie  finiher  in  keiner  wissen- 
schaftlichen Diskussion,  in  -keiner  wissenschaftlich  erregten  Zeit, 
gekannt  hat.  Die  Gegnerschaft  ist  vielfach  aus  den  Kreisen  Derer 
herausgetreten,  deren  Vorleben  und  Beraf  ihnen  eine  sachverständige 
Specialkenntniss  und  Uebersicht  zu  geben  im  Stande  war  und  die 
Gegner  haben  sich  in  Kreisen  rekrutirt,  welchen  solche  Kenntnisse 
abgehen  imd  welche  nach  sehr  beschränkten  Erfahrangen  und  Gefühls- 
en-egimgen  urtheilen  zu  dürfen  glauben.  Der  Antagonismus  kann  nur 
da  bestehen,  wo  gesetzlicher  Impfzwang  eingeführt  ist,  und  besteht 
eigentlich  nur  in  Deutscliland  und  der  Schweiz.  Wo  der  gesetzliche 
Impfzwang  fehlt,  wird  dagegen  von  Aerzten  und  wissenschaftlichen 
Coi-porationen  die  Nothwencügkeit  der  Einführung  lebhaft  gefühlt  und 
gewünscht.  — 

Auch  in  Deutschland  hat  kein  Kliniker,  keine  ärztliche  Coi-poration 
oder  Behörde  sieh  den  Gegnern  angeschlossen.  Die  Gegenbewegung 
geht  auch  nicht  in  wissenschaftlichen  Kreisen,  sie  wendet  sich  an  die 
politischen  und  gesetzgebenden  Corporationen ,  um  durch  Gesetze  zu 
erlangen,  was  durch  die  wissenschaftliche  Erörtenmg  nicht  zu  er- 
langen ist. 

Theoretische  Erörtenmgen  können  hier  zu  nichts  führen.  Es 
genügt  fiir  einen  grossen  Theil  des  Publiciuns,  von  Impfvergiftung, 
Blutvergiftung,  die  jetzt  an  der  Mode  ist,  von  Uebertragung  von 
Thiereigenschaften  zu  sprechen,  mn  seine  Aversionen  gegen  die 
Impfung  zu  en-egen,  als  ob  bei  den  natiulichen  Pocken,  die  man  lange 

Wem  her,  Impfagitation.  ^ 
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luv  einen  wohlthätigen  Rcinigiuig^iprocess  hielt,  "die  Blutinfeetiou  nicht 
in  einem  viel  grösseren  Maasse  stattgefunden  hatte,  als  je  durch  (be 
Impfung  geschieht.  Einem  anderen  Theile  des  Publicum«  spricht  man 
von  der  biireaukratischen  Vergewaltigung  des  Volkes,  dem  Emgnffe 
in  die  Familie,  der  Schädigmg  des  Rechts  der  Familienväter,  einem 
dritten  von  der  gottlosen  Widersetzung  gegen  die  Schickung  und  die 
Majestät  Gottes,  um  sie  von  der  Vaccination  abwendig  zu  machen. 

Alle  Mittel  sind  gerecht.  .  ti  -i 

Bei  der  Beschaffenheit  des  Publicums,  welches  einen  grossen  Thed 
der  Gegner  bildet,  sind  wahrhaft  haarsträubende  Ansichten  und 
Theorien  der  alten  arabistischen  Medizin  angehörig,  wieder  heiTor- 
o-etreten  '  Die  Entscheidung  kann  nur  durch  die  Erfahnmg  gegeben 
werden  und  ist  eigentlich  längst  durch  cUese  gegeben.  Wer  die  Ge- 
schichte der  Vaccination  kennt  und  die  Pockenzustände  des  vongen 
Jahrhunderts,  das  Pockenelend  der  vorvaccinalen  Zeit,  mit  der  gegen- 
wärtigen vorurtheilsfrei  vergleichen  will,  wer  die  Erfolge  der  nel- 
iährigen  Revaccination  bei  dem  deutschen  und  englischen  Militär 
beachtet,  kann  keinen  Zweifel  haben,  auf  welche  Seite  er  sich 

stellen  soll.  ^  r,  ■,  .      ^  ■  ■    a  „ 

Die  Thatsachen  der  Erfahrung  in  Bezug  auf  Schutzpockemmptung 

werden  von  beiden  Seiten,  den  Freunden  und  den  Gegnern,  ins 
Feld  gefühlt.  Sie  drücken  sich  in  der  Vaccinationsstatistik ,  der  auf 
Zahlen  reducirten  Erfahrang,  aus.  Sie  ist  aber  vielfach  auf  gi-äuliche 
Weise  gemissbraucht  worden.  •, 

Man  hat  durch  eine  solche  Statistik  nachweisen  können,  dass  die 
Pocken  in  Epidemiejahren  kaum  minder  häufig  sind,  als  in  der  vor- 
vaccinalen Zeit,  und  damit  beweisen  wollen,  dass  die  Vaccmation 
nicht  schütze  und  die  Pockendisposition  nur  aus  den  Kinderjaliren  m 
das  erste  Mannesalter  verlege. 

Das  ist  zwar  nicht  vollkommen  richtig,  könnte  unter  Umstanden 

aber  richtig  sein.  . 

Man  verschweigt  jetzt,  unmöglich  ohne  Absicht  und  BeAnisstsein, 
dass  doch  die  Kinderzeit  wenigstens  geschützt  ist  und  dass  wir  die 
enorme  Iündersteri)liclikeit,  wie  vor  1800,  nicht  melir  kennen.  Man 
versäumt  aber  namentlich  hervorzuheben,  was  jetzt  vollkommen  fest- 
gestellt ist,  dass  die  Vaccination  nur  einen  temporären  Schutz  gewahrt, 
der  sich  allmälig,  Theil  für  Theil,  mit  den  Jahren  abschwächt,  so  dass 
jeder  Vaccinirte  mit  den  Jahren  wieder  empfänglich  wird,  der  Eine 
früher,  der  Andere  später  und  dass,  gegen  das  zwanzigste  Lebens- 
jahr hin,  die  Ansteckungsfähigkeit  wieder  beinahe  eben  so  gi'oss  ist, 
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als  in  der  ersten  lündheit  und  etwa  75  %  beträgt.  Da  aber  viel 
mehi-  Menschen  im  Alter  zwischen  15-70  Jahren  gleiclizeitig^leben, 
als  im  Alter  von  0-5,  so  könnten  auch  in  dieser  zweiten  Periode 
der  Pockenfähigkeit  mehr  Menschen  gleichzeitig  an  Pocken  erkranken, 
als  es  früher  vor  1800  der  Fall  war,  wo  in  der  Kegel  vom  dntten 
bis  ziun  fünften  Jahre  alle  Geborenen  entweder  an  den  Pocken  ge- 
storben oder  diu-chseucht,  also  immer  nur  eine  oder  wemge  Jahresraten 
der  Ansteckung  zugängig  waren.  Es  ist  aber  immerhin  mcht  so, 
weil  doch  die  Wiederansteckungsfähigkeit  in  sehr  verschiedenen  Jahren 
eintritt  und  durch  die  erste  Vaccination  die  Zahl  der  Ansteckungs- 
herde, die  Gelegenheit  angestecM  zu  werden,  ausserordentlich  ver- 
mindert ist.  . 

Die  Lnpfgegner  schliessen  aus  der  Erfahrung,  dass  m  den  letzten 
Epidemien  so  ^'iele  filiher  Geimpfte  blatternkranlf  wurden  neben  noch 
imgeimpften  ganz  jungen  lündern,  dass  die  Vaccination  überhaupt 
nicht  schütze,  und  bauen  aus  dieser  Erfahrung  ihre  Statistik  auf.  Ihr 
Schluss  hätte,  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wissenschaft  und 
ehrlicher  Betrachtung  der  Thatsachen  heissen  sollen:  sie  schützt  nur- 
temporär  imd  bedarf  nach  einer  gewissen  Zeit  der  Wiederholimg.  'Die 
Erkenntniss  der  Nothwendigkeit  der  Revaccination  bildet  den  grössten 
Fortschritt,  welchen  wir  in  der  Vaccinationslehre  gemacht,  aber  bei 
weitem  nicht  genügend  mid  überall  ausgenutzt  haben.  Die  Betrachtung 
der  Resultate  der  Revaccination  bei  dem  Militär,  welche  ja  doch  in 
manchen  Armeecorps  seit  fast  50  Jahren  besteht,  hätte  ehrlichen 
Gegnern  die  Ueberzeugimg  geben  müssen,  dass  es  nur  auf  die  Diu'ch- 
fühnmg  der  Revaccination,  neben  der  ersten  Vaccination,  ankommt, 
um  den  Schutz  der  Vaccination  zu  einer  so  vollkommen  dauernden 
und  allgemeinen  zu  machen,  als  man  es  nur  wünschen  kann  und  als 
früher  die  Variola  gewährt  hatte.   Auch  die  Immimität  nach  Variola 
Vera  schwächt  sich  ab,  wenn  auch  langsamer  als  nach  der  Vaccine. 

In  dieser  Nichtbeachtung,  in  dem  Verschweigen  der  allmälig 
wachsenden  Wiederempfänglichkeit,  liegt  aber  der  Hauptkem  der 
Frage  und  der  Hauptvorwurf,  welcher  die  wissenschaftlich  gebildeten 
Gegner  trifft. 

Die  Epidemien,  welche  seit  1822  aufgetreten  sind,  gehören  nicht 
der  Vaccination,  sondern  theils  der  Vernachlässigung  der  ersten 
Vaccination,  wie  in  den  alten  preussischen  Provinzen,  namentlich  aber 
der  Veraaehlässigung  der  Revaccination  an. 

Wenn  auch  bei  Erwachsenen,  Vaccinirten  und  Variolirten  mit 
den  Jahren  eine  Wiederansteclamg  möglich  ist,  so  hat  doch  eine  viel- 
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fache  Erfahnmg  gelehrt,  dass  diese  Seeundäiioocken  viel  weniger  ge- 
fähi-lich  verlaufen  als  die  primcären,  sodass  sie  nicht  den  zehnten  Theil 
der  Todten  liefern  als  diese.  Die  Vaccination,  wenn  sie  nach  Jahren 
auch  die  Wiederansteclumg  nicht  mehr  zu  hindern  venuag,  bewahit 
doch  einen  Theil  ihrer  schätzenden  Kraft.  Somit  wäre  schon  allein 
eine  Venninderung  der  Todesgefahr  ein  grosser  Gewinn.  Das  wird 
aber  mit  Stillschweigen  übergangen. 

Die  mit  den  Jahren  wachsende  Wiederem])fänglichkeit  hat  uns, 
seit  etwa  1820,  wieder  Epidemien  gebracht,  die  sieh  immer  näher 
aneinander  gereiht  haben.  Man  verschweigt  aber,  dass  diese  Epide- 
mien, wie  bei  dem  Militär,  hätten  vennieden  werden  können,  wenn 
revaceinirt  worden  wäre,  und  dass  sie  doch  unendlich  riel  weniger 
häufig  und  viel  weniger,  unter  den  Kindern  namentlich,  mörderisch 
waren,  als  die  Epidemien  des  vorigen  Jahrhunderts.  — 

Fllr  viele  Impfgegner  genügte  oft  ein  einziger  unglücklicher 
Fall,  richtig  oder  unrichtig  aufgefasst,  um  sie  zu  Antagonisten  zu 
machen. .  — 

Bei  einem  lünde,  welches  in  einer  Epidemiezeit  zu  spät,  nachdem 
es  schon  von  Variola  angesteckt  ist,  vaccinirt  wird,  brechen  nicht  die 
Sehutzpocken,  sondern  schon  vor  BeencUgiing  des  Incubationstennines, 
die  allgemeinen  Pocken  aus ;  ein  ungeschickter,  unvorsichtiger  Impfarzt 
überimpft  Syphilis,  oder  diese  erscheint  als  hereditäre  Krankheit  bei 
einem  Geimpften;  in  einem  Findelhause,  der  dumpfen  Wohnung  einer 
Proletarierfamilie  folgt  Eose  auf  die  Impfung,  alle  solche  vereinzelten 
Unglücksfälle  genügen,  um  eine  Schar  von  Impfgegiiem  zu  erwecken, 
die  bald  einen  Chef,  einen  Präsidenten  eines  Antiimpfvereins  finden. 
Es  ist  vergebens,  ihnen  vorzustellen,  dass  solche  Unglücksfälle  oder 
Fehler,  Nachlässigkeiten  kaum  einer  bei  Millionen  Vaccinirter  sich 
ereignen,  jeder  fürchtet,  der  eine  Unglücldiche  unter  Tausenden  zu 
sein,  wie  ein  jeder  Glücksspieler  hofft  das  grosse  Loos  zu  gewinnen. 

Bei  einer  aufiichtigen  Avissenschaftlichen  Betrachtung  ist  es  Pflicht, 
diese  möglichen  Mängel  und  Fehler  zuzugeben,  ihren  Ursachen  nach- 
zugehen, und  die  Mittel  aufzusuchen,  sie  zu  vermeiden.  Vieles  ist  in 
dieser  Beziehung  geschehen,  indem  man  die  Vaccination  in  die  Hände 
einzelner  erfahrener  und  verantwortlicher  Impfärzte  gelegt  hat,  die 
Ursachen  der  Uebertragung  von  Krankheiten  kennen  und  vermeiden 
lernte,  durch  den  Versuch,  cüe  animale  Lymiihe  praktisch  brauchbar 
zu  machen,  namentlich  aber  durch  die  Revaccination. 

Dass  damit  einzelne  Mängel  nicht  absolut  ausgeschlossen  bleiben, 
wird  nicht  ganz  fehlen.   Es  giebt  keine  ärztliche  Handlung,  wenn  sie 
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auch  noch  so  i>-eriiigfügig  ist,  welche  von  Mängeln  und  Fehlern  ganz  frei 
bleibt    Ein  einziger  Blutegelstich  hcat  oft  üble  Folgen  gehabt,  wie  ott 
sind  Aderlässe  lebensgefährlich  geworden,  die  Aderlass  -  Thlebitis.  In 
einem  ärztlichen  Vereine  hatte  Professor  Köster  den  Mastdarm  emes 
Mannes  demonstrirt,  welcher  an  den  Folgen  eines  unglücklich  gesetzten 
Klystiers  gestorben  war,  und  alle  Anwesenden  wnssten  ähnliche  Bei- 
spiele vorzubringen.   Wanim  sollte  die  Bildung  einer  inficirten  Wunde 
nicht  auch  einmal  üble  Folgen  haben.   So  bedaueriich  solche  ver- 
einzelte Unglüclvs-  und  Ungeschicksfälle  sind,  so  sehr  sie  auffordern, 
fortwährend  auf  Sichening  und  Verbessenmg  des  Verfahrens  hinzu- 
wirken, so  fehlerhaft  es  war,  dass  man  sie  filiher  so  lange  zu  ver- 
heimlichen und  zu  entschuldigen  gesucht  hat,  so  verwerflich  wäre  es 
doch,  ihnen  einen  das  Ganze  bestimmenden  Einfluss  zu  geben.  Der 
Werth  der  Vaccination  kann  nicht  durch  solche  vereinzelte  Ausnahms- 
fälle, sondern  nui-  durch  che  Erfolge  im  Grossen  und  Ganzen,  durch 
die  geschichtliche  Vergleichung  des  Pockenelendes  des  vorigen  Jahr- 
hunderts mit  den  heutigen  Zuständen,  der  Vergleichung  der  Erfolge 
der  Vaccination  und  Kevaccination  in  den  Ländern  und  bei  den  Cor- 
porationen,  in  welchen  regelmässig  und  gut  vaccinirt  wird,  mit  denen, 
Tvo  die  Vaccination  der  Willkür  der  Einzelnen  überiassen  ist,  be- 
stimmt werden. 

Diese  Vergleichung  muss  nach  officiellen  Quellen  und  mit  mög- 
lichst grossen  Zahlen  geführt  werden,  so  wie  mit  Rücksicht  auf  die 
seit  neuer  Zeit  erst  festgestellte  Erfahrang,  dass  die  Ansteckungs- 
fähigkeit mit  dem  15.  bis  20.  Lebensjahre  wieder  erwacht  und  der 
Kevaccination  zum  fortdauernden  Schutze  bedarf. 

Von  den  Impfantagonisten  wird  der  Vaccination  auf  die  keckste 
Weise  der  Vorwurf  gemacht,  dass  seit  ihrer  Einfühi'ung  die  Zalil 
anderer  lüankheiten  imd  die  allgemeine  Sterblichlveit  zugenommen 
habe.  Es  ist  dieses,  für  ihre  Urheber  uiibewusst,  ein  Nachklang  der 
m-alten,  arabistischen  Theorie,  nach  welcher  die  Pocken  eine  kritische 
Bedeutung  haben  sollen,  so  dass  die  Constitution  nicht  vollkommen 
sich  entwickeln  kann,  ohne  diesen  Reinigiingsprocess  überstanden  zu 
haben,  dass  die  Lepra  für  den  in  Aussicht  stehe,  der  nicht  geblättert 
hat.  Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  auf  dieses  schwierige  Capitel, 
auf  dessen  gründliche  Entscheidung  so  viele  Verhältnisse  der  Popula- 
tionsstatistik,  der  Sitten,  des  Wohlstandes  der  Bevölkerung,  der 
socialen  Zustände,  der  ärztlichen  Theorien,  so  bedeutenden  Einfluss 
haben,  eingehend  mich  einzulassen.  Einzelnes  wird  in  dem  Absclmitte 
über  die  sog.  Impfschädigiingen  berührt  werden  müssen.   Um  solche 
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Fraoen  zu  entsclieiden ,  genügt  es  nicht,  die  trockene,  uncontvolnte 
Zahl  hinzustellen,  man  muss  auch  beweisen,  in  welchem  Zusammen- 
hange sie  mit  der  angeblichen  Ursache,  der  Vaccination,  stehen.  Un- 
zweifelhaft ist,  dass,  während  im  vorigen  Jahrhundert  und  seit  1400 
etwa  die  Population  stille  stand,  an  vielen  Orten,  in  den  Städten  zu- 
rückging, sie  seit  den  letzten  Decennien  sehr  rasch  bei  uns  zunimmt, 
in  Frankreich  u.  A.  aber  noch  stillsteht  oder  zurückgeht.   Doch  haben 
hierauf  natürlich  sehr  verschiedene  Verhältnisse  Einfluss.   Es  ist  am 
Ende  möglich,  dass  die  Zahl  gewisser  Krankheiten  seit  1800  und  der 
Sterbefälle  aus  ihnen  zugenommen  hat,  weil  mehr  Menschen  leben 
bleiben  dass  insbesondere  gewisse  Kinderkrankheiten  und  die  Kinder- 
sterblichkeit aus  ihnen  gewachsen  ist.   Wenn  vor  1800  die  Hälfte  der 
Neugeborenen  vor  dem  fünften  Jahre  schon  wieder  an  den  Pocken  ge- 
storben war,  so  kann  ein  Theil  davon  jetzt  den  Masern,  dem  Scharlach 
zum  Opfer  fallen.   Schon  die  ältesten  Schriften  bringen  Masern  und 
Pocken  in  Zusammenhang;  de  variolis  et  merbillis  ist  der  herkömmliche 
Titel.   Es  wird  aber  auch  behauptet,  dass  bei  Erwachsenen,  Rekiiiten 
durch  die  Revaccination ,  die  Sterblichkeit  sehi'  zugenommen  habe. 
Auch  hierauf  könnten  sehr  verschiedene  Einflüsse  wirksam  sein;  (üe 
Auswahl  derselben,  die  Beschaffenheit  des  Garnisonsoi-tes ,  die  Dauer 
der  Dienstzeit  u.  s.  w.,  für  welche  die  Vaccination  ganz  ohne  Beziehung 
ist.   Die  Behauptung  aber  ist  entschieden  unwahr. 

Eine  Sterblichlteit  von  9  per  Mille  ist,  in  dem  Alter  von.  20  bis 
25  Jahren,  bei  dem  Civil  die  Norm.*) 


Die  Sterbliclikeit  bei  den  Truppen  betrug  im  Verhältnisse  zu 

1000  berechnet: 


1851—1859 

9,8 

1860—1863 

6,82 

1867—1872 

6,82 

incl.  des  13.  u.  14.  Armee- 

1863 

6,1 

coi-ps  (Würtemberg). 

1874 

5,34 

1876 

4,96 

England,  liome  army. 

1864—1873 

9,17 

(Alle  Reki'uten  bei  der 

1874 

8,72 

Einstellung  revaccinirt.) 

Engel,  Zeitschi-ift  des  Kgl. 
preuss.  Statist.  Biu-eaus. 
Berlin. 

V.  Loebell,  Jalu-esbericht 
über  die  Veränderungen 
u.  Fortschritte  im  Militär. 


Balfom-,  Report. 


*)  Parkes  practical  hygiene,  mortality,  home  sei-vice. 
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Die  Ste 


vblichkeit  bei  den  Truppen  betrug  im  Verbältnisse  zu 
1000  berechnet: 


Oesterreich,  Ungarn 
(nur  die,  welche  ver- 
langen, werden  revacci- 
nirt). 


Russland 


Frankreich  .... 
Vereinigte  Staaten 


Dänemark 


1859 

i  1,00 

1871 

11,6 

1872 

10,72 

1873 

17,8. 

1848—1849 

1  ß  AR 
10,40 

1872 

18,42 

1823 

28,3 

1846 

19,9  . 

1850 

13,5 

9,5  j 

über  die  rassische  Armee 
von  1872,  unter  Leitung 
von  Kosloff  luid  Sehmul- 
witz. Zeitschi-ift  des 
preuss.  Statist.  Bm-eaus. 

Compte  rendu  sur  le  Re- 
crutement. 

Parker  practica  Hygiene 
B.  II,  the  sei-vice  of  the 
Soldat. 


Der  Statistik,  für  welche  wir  bisher  das  Material,  auch  in  amt- 
lichen Veröffentlichungen,  mit  Ausnahme  etwa  der  Rekruten  -  Revacci- 
nation,  besitzen,  wird  der  Vorwurf  gemacht,  dass  ihre  Zahlen  mcht 
vollkommen  zuverlässig  seien.    Dieser  Vormu'f  ist,  wenn  man  die 
Anforderungen  auf  die  Spitze  treibt,  nicht  ganz  unbegilindet.  A^enn 
auch  die  Zahl  der  Pockensterbefälle  einigennaassen  genügend  genau 
in  vielen  Territorien  festgestellt  ist,  so  ist  sie  doch  in  anderen,  z.B. 
Frankreich,  1870,  durchaus  unsicher  und  unzweifelhaft  viel  zu  genug 
angesetzt  worden.   Die  Zahl  der  Pockenerkrankungen  wird  aber  nie- 
mals mit  aller  Genauigkeit  bestimmt  werden  können.   Bei  manchen 
Personen  laufen  die  Pocken  ab,  ohne  dass  dieselben  nur  wissen, 
dass  sie  blatteri^rank  sind,  oder  doch  so  leicht,  dass  sie  es  nicht  fiir 
nöthig  finden,  einen  Arzt  zuzuziehen.   Barbiere,  Homöopathen,  Natur- 
ärzte genügen.    Viele  Private,  Verehrer  der  Hydrotherapie,  halten  sich 
für  klug  genug,  selbst  für  ihre  Angehörigen  sorgen  zu  können.  Viel- 
fach werden  die  Poeken  verheimlicht,  um  das  Einsehreiten  der  Medi- 
cinalpolizei  zu  vermeiden.   Das  war,  ist  so  und  wird  immer  so  bleiben. 
So  wird  die  Morbiditätsziffer  immer  unsicher  bleiben  und  mit  dieser 
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die  Unsicherheit  der  Bestimmung  der  Sterblichkeit  im  Verliältniss  zu 
den  Erlcranliten. 

Die  Zalilen  aber,  welche  uns  aus  guten,  amtlichen  Quellen  zu 
Gebote  stehen,  die  Zahlen  der  Recraten-Revaccination,  sind  so  enorm 
gi-oss,  dass  einige  Ungenauigkeit  in  obigen  Beziehungen  das  Resultat 
im  Ganzen  nicht  umstösst.  Mögen  einige  Erkranlcungen  und  Sterbe- 
fälle mehr  oder  weniger  vorgekommen  sein,  der  Vergleich  z^nsehen 
der  gegenwärtigen  und '  der  vorvaccinalen  Zeit ,  zwischen  den  regel- 
mässig gut  und  den  sehlecht  vaccinirenden  Ländern  bleil^t  unantastbar 
bestehen. 

Die  Aufgabe  dieser  kleinen  Schrift  ist,  das  Material,  mögliehst 
nach  officiellen  Quellen,  zu  geben,  und  die  Blatternzustände ,  wie  sie 
vor  1800  waren,  der  Gegenwart,  in  Ländern,  wo  die  Yaceination 
gesetzlich  obligatorisch  ist,  denen  gegenüberzustellen,  wo  man  alles 
dem  Willen  der  Einzelnen  überlässt. 

Sonst  und  Jetzt. 

Es  sind  nunmehr  über  80  Jahre  vergangen,  seitdem  die  Schutz- 
poekenimpfiuig  bei  uns  eingefühlt  worden  ist,  und  wemi  die  Inoeulation 
der  natürlichen  Pocken  hinzugerechnet  wird,  so  sind  160  Jahre 
vei-flossen,  seitdem  im  Abendlande  versucht  worden  ist,  gegen  die 
am  meisten  allgemein  verbreitete,  scheusslichste  und  mörderischste 
Volkskrankheit,  gegen  welche  der  Mensch  vollkommen  hülf  los  dastand, 
wirksame  Vorbeugemittel  in  Anwendung  zu  bringen.   Dass  die  Inoeu- 
lation der  natürlichen  Pocken  Anerkennung  und  eine  gewsse  Ver- 
breitung finden  konnte,  ist  ein  Beweis,  wie  hoch  die  Noth  gestiegen 
war  und  me  hülflos  man  sich  ihr  gegenüber  sah.   Demi  die  absicht- 
liehe Inoeulation  der  natürlichen  Mensehenblattern  konnte  doch  nur 
einen  Sinn  haben,  wenn  die  Ueberzeugung  feststand,  dass  denselben 
doch  Niemand  wähi'end  seines  ganzen  Lebens  zu  entgehen  venuöge. 
und  dass,  wer  sie  einmal  überstanden  hatte,  für  immer  vor  ihi-  ge- 
sichert sei.   Es  war  daher  nicht  unvernünftig,  sieh  dieselbe  in  einer 
möglichst  leichten  Form  zu  verschaffen.   Doch  besassen  die  inociüirten 
Poeken  alle  die  bösen  und  gefähriichen  Eigenschaften  der  durch  zu- 
fällige Ansteelumg  entstandenen;  sie  beschränkten  die  Eruption  ihres 
Exanthems  nicht  auf  die  Impfstellen,  mid  ihr  Contagium  blieb  eben 
so  flüchtig  mittheilbar  auch  auf  Entfernung,  füi-  die  Umgebung  gefähr- 
lich, wie  das  der  natürlichen  Blattern.    Sie  waren  daher  weder  fin- 
den Impfling,  noch  für  seine  Umgebung  uiigefähi'lich. 
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In  diesen  beiden  Punkten  unterscheidet  sich  nun  die  Vaccine  zu 
ihren  Vortheue  von  der  Inociüation  der  V.  hmnana.  Contagiuni 
I-l  t  üiichtig  und  nur  durch  directe  Impfung  mittheilbar.  Der 
vL  i  te  sich  ohne  Besorgniss  imter  nicht  Vac^nnten  und 

V  rioUrten  bewegen,  ohne  diesen  die  Kranldieit  mitzutheilen.  Die 
^^t^^^n'k^r^^  nicht  die  der  Impfstiche  und  die  Eruption 
geht  höchst  selten  über  die  Impfstelle  hinaus. 

Ein  Vorwiu-f,  den  schon  Letsom  der  Inoeulation  machte,  imd  den 
letzt  die  neuen  Impfgegner  der  Vaccination  wiederholen,  dass  durch  sie 
erst  die  Häufigkeit  der  Pockenerkrankimgen  vermehrt  worden  seien,  dass 
die  häufigen  Epidemien  dieses  und  des  vorigen  Jahrhundeits  ihr  ziizu- 
sehreiben  seien,  ist  völlig  unbegrtindet.  Wenn  Jedermann  an  den  Poeken 
erkranken  niuss,  kann  die  Zahl  der  Erkranlmngen  nicht  vermehret,  höch- 
stens zeitlich  verlegt  werden.  Die  Inociüation  war  niemals,  ausser  m 
der  englischen  Hauptstadt,  sehr  allgemein  geworden,  sie  war  am  Rheine 
imbekannt  und  böse  Epidemien  gab  es  lange  vorher,  ehe  man  mocu- 
lirte  (v-1  die  von  Sydenham  1660  in  Demerbroek  beselinebenen). 

Die  Vaccine  ist  durch  sich  nicht  gefährlich;  sie  behält,  wie 
letzt  wissen,  in  einem  temporär  beschränkten  Maasse,  die  Schutz- 
la-aft  gegen  die  Variola  und  kann  desshalb  gegen  diese  als  Präserva- 
tivmittel angewendet  werden. 

Die  beiden  Viins  sind  zwar  aus  derselben  UrqueUe,  der  Vanola 
himiana  entstanden,  sie  haben  aber  aufgehört,  derselben  Art  zu  sem. 
Die  Vaccine  erzeugt  niemals  Variola,  imd  aus  dieser  entsteht,  ohne 
dass  sie  durch  ein  Rind  diu-chgegangen  ist,  niemals  eine  Vaccine.  Die 
Behauptung  der  Impfgegner  (Stamm),  dass  diuxh  die  Vaccine  die 
Variola  verbreitet  werde,  ist  völlig  unbegTündet. 

Die  enorme  Noth,  in  welcher  sich  die  geängstete  Menschheit  den 
Pocken  gegenüber  befand,  und  diese  guten  Eigenschaften  der  Vaccine 
erklären  den  fanatischen  Enthusiasmus,  mit  welchem  die  Vaccination, 
gleich  bei  ihrem  ersten  Auftreten,  von  den  Aerzten  aUer  Länder  auf- 
genommen wurde,  und  ihre  so  ausserordentlich  rasche  Verbreitung. 
Aerzte,  welche,  wie  Hufeland,  bisher  der  Inociüation  der  Variola 
hiunana  gehuldigt  hatten,  traten  alsbald  von  dieser  zurück  und  wen- 
deten sich  der  Vaccination  zu.  Ueberall  bildeten  sieh  unter  den 
Aerzten  der  gi'össeren  Städte  Gesellschaften,  welche  die  Fördemng 
der  Vaccination  und  deren  unentgeltliche  Ausübung  in  die  Hand 
nahmen.  In  dem  gebildeten  Theüe  des  Publieums  zeigte  sieh  nur 
wenig  Widerstand.  Aller  Orten  wurden  Controlimpfungen  mit  Variola 
humana  angestellt,  und  da  diese  nur  einen  negativen  Erfolg  haben 
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konnten,  so  durften  die  Aerzte  in  dem  guten  Glauben  sein,  dass  die 
Sehutzkraft  der  Vaeeine  eben  so  absolut  und  dauerhaft  sei,  als  die 
der  Variola  selbst.   Diese  übertriebene  Hoffnung,  gegen  welche  es 
noch  keine  Gegenerfahrung  geben  konnte,  hat  den  Gegnern  der  Vacci- 
nation    welche  die  Thatsache,  dass  die  Sehutzkraft  der  Vaccine  nur 
von  temporärer  Dauer  ist  und  in  einem  gewissen  Alter  der  Erneuermig 
eben  so  bedarf,  als  in  der  Jugend,  die  Waffe  in  die  Hand  gegeben, 
um  ein  miwissendes,  vorurtheilsvolles  Volk  auf  die  gewissenlosestB 
Weise  zu  bethören.   Die  allmälige  Abschwächung  des  Vaccinesehutzes 
wird  verschwiegen,  statt  dessen  wird  behauptet,  dass,  wenn  em  Ge- 
impfter in  vorgerückteren  Jahren  mit  Varioloid  behaftet,  die  Vaccine 
überhaupt  nicht  schütze,  dass  sie  vielmehr  die  Zahl  der  Ansteckungen 

nur  vermehre.  .  ,  r 

Die  Pockennoth,  in  welcher  man  sich  befand,  zeigt  sich  aufs 
deutlichste  in  dem  Enthusiasmus,  mit  welchem  die  Vaccination  gleich 
bei  ihrem  ersten  Auftreten  aufgenommen  wurde.  Noch  waren  kamn 
zwei  Jahre  vergangen,  und  sie  war  nicht  allein  in  ganz  Em-opa,  auch 
in  überseeischen  Ländern  acceptirt.  Die  wenigen  Stmimen,  welche  , 
sich  gegen  sie  hatten  vernehmen  lassen,  waren  bald  zmn  Schweigen 
gebracht.  Die  Gegner  hatten  ja  selbst  keine  Erfahmngen ,  sondern 
nur  theoretische  Voraussetzungen  und  unbegilindete  Befürchtungen 
entgegenzustellen  vermocht.  Die  Inoculation  der  Variola  humana 
versehwand  rasch  aus  der  Praxis,  wenigstens  in  Deutschland,  theils 
indem  sie  von  selbst  vor  dem  besseren  Verfahi'en  ausser  Uebung  kam, 
theils  indem  sie  von  den  Kegierungqn  verboten  wurde. 

Die  Regierangen  nahmen  sieh  überall  der  Vaccination  mit  Eifer 
an.  Nur  die  preussisehe  Regierang  glaubte  im  ersten  Jahre  dem  über- 
oTossen  Eifer  die  Empfehlung  der  Vorsieht  in  genauer  Controle  gegen- 
überstellen zu  müssen.  Aber  schon  1802  waren  alle  Bedenken  ge- 
hoben. Ueberau  waren  Impfcommissionen  gebüdet  und  Ober-Impf- 
ärzte (in  Berfin  Hofrath  Bremer)  bestellt.  Besonders  anerkennend 
erwies  sieh  die  französische,  von  1804  an,  kaiserliche  Regierung,  und 
ihrem  Einflüsse  ist  die  rasche  Verbreitung  der  Vaccine  in  dem  da- 
maligen weiten  Umfange  des  Kaiserreiches  zu  daulven. 

Man  muss  aus  den  Lokalberichten,  aus  den  zahlreichen  Sterbe- 
und  Krankheitstabellen,  welche  wir  aus  dem  vorigen  Jahrhundert 
besitzen,  das  Pockenelend  cUeser  Zeit  kennen,  mii  die  freudige  Er- 
regung zu  begi-eifen,  mit  welcher  die  Vaccination  von  Aerzten  und 
Laien  aufgenommen  wurde.  Wir  kennen  keine  Volkskrankheit  mehr, 
welche  die  Menschen  so  ganz  allgemein  in  so  scheusslieher  Weise 
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K^b  nid  cirwü  der  Enthusiasmus  könnte  lange  meht  dieselbe 
TOe  enSen  die  er  in  Bezug  auf  die  Vaccination  einnalnn  denn 
!Jt  S^^^^^^^^  befallen  doclv bei  Weitem  nicht  die  gesaminteMensch- 
hpit  wie  es  die  Kinderblattern  gethan  hatten. 

•      Das  Geschlecht,  welches  die  ungestörte  Wirkung  der  Menschen- 
bhtt^rn  no  l  erlebt  und  an  sich  selbst  erprobt  hat  ist  ausgestorben. 
M  ältesten  Leute  erinnern  sich  noch  die  von  Blatternarteri  zer- 
ri«  Gelichter,  die  von  trüben  Flecken  bedeckten  Augen  bei  ihren 
"amlten  gesehen  zu  haben,  und  die  axnuen  Mämier  und  Frauen 
1  rerKirchthüren  und  Thoren,  durch  Blattern  eithndet  Almosen 
bettelnd    Es  ist  den  leichtfertigen,  eitlen  Agitatoren,  die  ihren  Stolz 
befiiedigt  finden,  Präses  eines  Ante-Impfvereins  von  unwissenden,  vor- 
u  S  Sollen  Menschen  zu  sein,  leicht  diesen  einzureden  cbese  Noth 
Ce  Ze  bestanden,  oder  sei  durch  ein  Wunder  von  selbst  verschwxm- 
den    Doch  ist  die  Zeit  auch  nicht  so  lange  vorüber,  dass  in  den 
Familien  die  Tradition  der  früheren  Zustände  völlig  erloschen  wäre, 
vmd  wie  sehr  die  Sicherheit  der  Zuversicht  eine  geheuchelte  ist  er- 
gebt sich  aus  dem  heilsamen  Schi-ecken,  welcher  sich  alsbald  m 
einer  Stadt  verbreitet,  sobald  es  heisst,  die  Pocken  sind  eingeschleppt. 

Die  Epidemie,  welche  1800  seit  Jahren  über  ganz  Europa  ver- 
breitet war,  wurde  diu-ch  die  Vaccination  ganz  plötzlich  unterbrochen. 
Im  Jahre  1810  gab  es  in  dem  gTÖssten  Theile  des  französischen  Kaiser- 
reiches keine  Blatterkranken  mehr.   Dass  nur  die  Vaccination  diesen 
Stülstand  bewirkt  hat,  ist  fiir  vernünftige  Leute  doch  ganz  unzweiM- 
haft    Nur  die  Sucht,  etwas  Unhaltbares  festzuhalten,  kann  behaupten 
lassen,  dass  zufällig  gerade  in  derselben  kriegerisch  bewegten  Zeit  die 
Variola  spontan  aus  den  vaccinirenden  Ländern  und  nur  aus  diesen 
allein  verschwunden  sei.  Nach  1816  stellte  sich  allmälig  die  Vanoloid 
ein  wie  die  Empfänglichkeit  bei  Geimpften  wieder  anwuchs. 

'  Bei  der  Beurtheilung  des  Werthes,  den  die  Vaccination  den  Men- 
schen -ebracht  hat,  kann  es  vernünftigerweise  nicht  darauf  ankommen, 
alle  die  vereinzelten  Fälle  zu  berücksichtigen,  in  welchen  dieselbe 
fehlgeschlagen  sein  soll.  Diese  konnten  sammt  und  sonders,  auch 
ohne  Prüfung  wie  viele  unter  ihnen  blosse  Zeitungs-  und  Sensations- 
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Enten  sind,  auf  gänzlicher  Verkeimung  der  Thatsache,  lächerlichen 
Missdeutmigen  beiaihen,  zugestanden  werden,  ohne  den  Werth  der 
Vaccination  im  mindesten  zu  stören.  Der  untemchtete  Arzt  weiss, 
dass  die  Vaccine  in  einzelnen  seltenen  Fällen  ihre  Wirkung  versagt, 
dass  Recedive  in  sehr  seltenen  Fällen,  schon  in  dersellDen  Epidemie 
schon  nach  kurzer  Zeit  möglich  sind,  und  dass  das  Wiedererwachen 
der  Emplangiichkeit  15—20  Jatae  nach  der  ersten  Erkrankung  nicht 
eine  individuelle  Ausnahme  von  Zufall  abhängig,  sondern  ein  constantes 
Naturgesetz  ist,  und  die  Nothwendigkeit  der  Revaccinatiou,  nicht  aber 
die  Verwerfung  der  Vaccination  begi-ündet.  —  Ein  vernünftiger,  wohl- 
denkender Mann  mrd  sein  Urtheil  aber  nicht  nach  solchen  vereinzelten 
Fällen,  sondern  nach  den  Erfolgen  der  Vaccination  im  Grossen  und 
Ganzen  bemessen.  — 

Wenn  wir  aber  die  Pockenzustände,  wie  sie  vor  Einführimg  der 
Vaccination,  bis  1800,  bestanden  haben,  mit  denen  der  nächsten  Jahre, 
bis  1816  und  den  heutigen,  so  wie  die  Pockenzustände  in  gut  und 
regelmässig  vaccinirten  Ländern,  mit  denen  vergleichen,  in  welchen 
die  Vaccination  vernachlässigt  wird,  so  kann  nur-  gi'obe  Unwissenheit, 
eitler,  absichtlicher  böser  Wille,  die  Sucht,  eine  oppositionelle  Rolle 
zu  spielen,  in  Abrede  stellen  wollen,  dass  die  heutigen  so  günstigen 
Verhältnisse  nicht  durch  die  Vaccination  und  Revaccination  herbei- 
geführt worden  seien. 

Dieser  Gegensatz  zwischen  Ehemals,  d.  h.  von  1800,  und  gegen- 
wärtig, seit  1800  und  namentlich  seit  1874,  wd  schon  durch  That- 
sachen  bemesen,  zu  deren  Feststellung  es  nicht  einmal  eingehender 
statistischer  Untersuchungen  bedarf,  deren  ganz  unzweifelhafte  Wahi-- 
heit  Jedermann  aus  seiner  nächsten  Umgebung,  der  Stadt,  in  welcher 
er  lebt,  aus  seinen  Familienerinnerungen  fesstellen  und  beglaubigen 
kann.  Sie  sind  aber  der  Art  schlagend,  dass  die  Agitation,  welche 
jetzt  gegen  die  Vaccination  besteht,  nur-  als  eine  der  Modethorheiten 
betrachtet  werden  kann,  in  welche  die  Menschen,  in  ihrem  Ueber- 
muthe  und  strafbaren  Leichtsinne  alles  zu  verstehen  glauben,  auch 
das  was  sie  nicht  gelernt  haben,  von  Zeit  zu  Zeit  verfallen. 

Ich  werde  diese  Gegensätze,  die  Pockenzustände  vor  1800  und 
gegenwärtig,  einfach  einander  gegenüberstellen,  indem  ich  für  keinen 
Punkt  eine  Einrede  zulasse,  dass  der  Satz  unbegi'ündet  sei. 

1)  Ehemals, 

vor  dem  Jahre  1800,  war  die  Pockenkrankheit  in  ganz  Europa  seit 
Jahrhunderten  zu  einer  stehenden  Kranldieit  geworden,  welcher  Millio- 
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nen  von  Mensehen  alljälu-lich  zum  Opfer  fielen.   In  kemer  Stadt  so 
a.ü-  dem  platten  Lande,  gingen  die  Pocken  m  emzelnen  Jahm. 
IZ  lns  sie  kamen  nicht  bloss  hie  und  da  in  emzelnen  von  Vaga- 
Wen  eh' eschleppten  Fällen  vor,  sondern  bei  der  ganzen  eingeborenen 
SSenm;    Man  hatte  sich  in  sie  als  an  eine  Nattirnothwencbgkeit 
!ernirbetracht^  sie  als  einen  zwar  gefährlichen,  aber  nothwen- 
t^^ein^^ngs,ro.ess.  eine  Krise,  diirch  welchen  das  Kmd  von  dem 
uSn^  MenstrLblute  der  Mutter,  von  welchem  es  wahrend  der 
Fötl  it  gelebt  haben  sollte,  gereinigt  werde.    Man  sprach  dahe. 
ka^'  von  Pocken  und  Pockenepidemien,  gegen  welche  man  doch 
S    zu  thun  vermochte,  und  die  Regienmgen  ergriffen  geg^u  sre 
kdne  sanitären  Massregeln,  wie  gegen  -dere  epulemische  M 
der  Epoche,  Riüir  und  Fleckfieber.   Die  Geisthchkeit  betrachtete  die 
Pocken  als  eine  wohlverdiente  Heimsuchimg  Gottes,  gegen  die  sich  zu 
wehi-en  als  ein  Verstoss  gegen  die  Majestät  des  Höchsten  erschien. 

Ge-en  das  Ende  des  Jahrhunderts  hatten  sich  die  Epidemien 
mehr  und  mehi-  gehäuft,  da  eine  jede  derselben  eine  vemehrte  An- 
zahl von  Ansteckungsherden  und  Keimen  hinterhess. 

In  jedem  dritten  bis  fünften  Jahi-  etwa  steigerte  sich  die  Pocken- 
seuche zu  einer  stärkeren  Epidemie,  welche  gewöhnlich  zwei  Jahre 
lang  anhielt,  bis  eine  gTOsse  Zahl  Pockenfähiger  gestorbe^,  eine  andere 
durchseucht  und  geschützt  war.  Damit  ging  die  Seucfie  wieder  auf 
massige  Dimensionen  zurück,  bis  sich  wieder  ein  grösseres  Matenal 
von  Pockenfähigen  angehäuft  hatte.  Zwischen  je  zwei  Epidemien  blieb 
die  Pockensterblichkeit  aber  immer  noch  ein  beträchtlicher  Factor  aiü 
der  Mortabilitätstabelle. 

Nach  1800  und  Gegenwart. 

Mit  der  Vaccination  wurde  die  gerade  herrschende  Epidemie 
überall,  wo  vollständig  vaccinirt  wurde,  mit  einemmale  sistirt.  In 
Franki-eich,  Preussen,  Oesterreich,  am  Rheine,  hörten  die  Pocken- 
epidemien mit  einenunale  auf.  Erst  nach  1818  kamen  wieder  Pocken- 
fälle und  aUmälig  auch  Epidemien,  jetzt  hauptsächlich  bei  Geimpften 
vor,  nachdem  das  fniher  nicht  geahnte  allmälige  Wiedererwachen  der 
Empfänglichkeit  eingetreten  war. 

Nach  harten  Kämpfen  wurde  die  Nothwendigkeit  der  Revaccination 
Erwachsener  anerkannt  und  zunächst  bei  dem  Militär  mit  unbestreitbarem 
Nutzen  und  ohne  Schaden  anzurichten,  ausgeübt.  Seit  1874  ist  diese 
im  deutschen  Reiche  gesetzlich  eingefiihrt.  Man  hat  nun  ein  Recht  zu 
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fragen,  wie  haben  sich  seit  1874  die  Pockemiustände  im  deutschen 
Reiche  gestaltet  und  gegen  1801  gestellt?  Noch  ist  die  Wirkung 
dieses  Gesetzes  nicht  vollständig,  indem  noch  eine  Menge  Menschen 
leben,  welche  vor  1874  die  Schule  verlassen  haben  und  nicht  revacci- 
nirt  sind.  Von  diesen  tragen  jetzt  manche  als  Haudwerksburschen  und 
Vagabunden  die  Ansteckung  in  die  Herbergen  und  Detentionshäuser. 
Ueberau  aber  gelingt  es,  da  das  Contagium  unter  der  sesshaften  Be- 
völkenmg  wenig  empfängliches  Material  findet,  die  Verbreitung  der 
Seuche  auf  die  engsten  Grenzen  zu  beschi'änken. 

Die  Thatsache  aber  ist,  dass  es  seit  1874  im  deutschen  Reiche, 
ausser  in  dem  düstern  Winkel,  wo  das  Trauerspiel  von  Marpingen 
sich  abspielte,  in  Aachen,  bei  Linnich  und  Umgebung,  keine  Poeken- 
epidemie mehr  gegeben  hat.  Die  A^eröffentlichungen  des  Reichs- 
Gesundheitsamtes  und  verschiedene  politische  Blätter,  die  Kölner  und 
Augsburger  Zeitung  ergeben  die  ungefähre  Zahl  der  Pockenkranken, 
welche  alljähilich  seit  1872  vorgekommen  sind.  In  vielen  Städten 
sind  überhaupt  keine  Pockenkranken  seit  zwölf  Jahren  vorgekommen. 
Wo  es  der  Fall  war,  sind  sie  nicht  bei  Einheimischen  beobachtet 
worden,  sondern  eingeschleppt  durch  fremde  Handwerksburschen, 
Schiffer  am  Rheine,  in  den  Fabrikorten,  Essen^  an  der  polnisch-nissi- 
sehen  Grenze,  Königshütte,  Reuthen.  Ueberall  war  es  leicht,  dieselben 
zu  isoliren,  ehe  es  zu  einer  beträchtlichen  Epidemie  kam. 

Im  ganzen  deutsehen  Reiche  sind  in  diesen  zwölf  Jahi-en  nicht 
so  ^äele  Pockenkranke  gestorben,  als  vor  1800  in  einer  einzelnen 
kleinen  Mittelstadt  in  einem  Jakre.  Das  ist  die  Autwort  der  Inipf- 
freunde  auf  che  verlogene  Beschuldigung  der  Impfgegner,  dass  dm-ch 
die  Vaceination  die  Zahl  der  Pockenfälle  vennehrt  werde.  Wären 
unsere  Nachbarn  eben  so  sorgfältig  im  Vacciniren  wie  wir,  so  wären 
mr  pockenfi-ei.  Ich  werde  darüber  einige  Zalilenangaben  machen. 

2)  Vor  1800  ist  so  gut  wie  Niemand  der  Erkrankung  au 
den  Poeken  entgangen. 

Nemo  evasit,  nuUus  evasit,  wird  schon  bei  Rhazes  gesagt.  Man 
rechnete,  dass  von  Denen,  welche  nicht  das  Glück  hatten,  früher  zu 
sterben,  wie  Diemerbroek  sagt,  ungefähr  95  «/o  der  Geboreneu,  we- 
nigstens einmal,  nicht  wenige  auch  zweimal,  in  ihrem  Leben  von  den 
Pocken  befallen  wurden.  Und  diese  Zahl  hielt  man  noch  flü-  über- 
trieben gering,  da  Viele  die  Pocken  schon  im  Mutterieibe,  oder  in 
frühester  Jugend,  unbemerkt  überstanden  und  diese  bei  Manchen  so 
gelind,  mit  so  wenig  Pusteln  vertiefen,  dass  sie  unbeachtet  blieben. 
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•  1  vni^p  T^iipksicht  aiif  solche  ausnahmsweise  Möglich- 
^rr^tt«  v„,.  1800  fast  die  ,a..e  BevO,.e™,g 
einmal  im  M.eu  pookentaank  gewesen  war! 

SeC  Sie.  .i-  -.trinX^  T^l^^ 

r  r  ™         jlraelcene«  kamn  Einen  finden,  de. 

nockeiikranlv  gewesen  war. 

Vor  1800  gab  es  keine  Familie,  welche  nicht  Pockeda-anke  m^^ 
Poekentodte  in  ihi-em  Kreise  gesehen  hatte,  und  wie  ^ael  Elend,  Noth, 
SS^t  vmdirauer.  Und  solche  Zustände  zur^cl^^^^^^  zu  wollen 
hat  man  die  leichtfertige,  gewissenlose  Absicht.  • 

3)  Vor  1800  war  die  Pockensterblichkeit  die  zweitgi-osste  Todes- 
m-sache  in  gewöhnlichen,  nicht  ausgezeichneten  Epidemiejahi^en.  Nach 
denbereinstinnnenden  Mittheilungen  der  Sterberegister  von  Süss- 
milch,  Graunt  u.  A.  erlagen 

an  Limgenkrankheiten  .    •    12  % , 
an  den  Pocken     .    •    •    •   10  "^/o 
unter  allen  Todesursachen. 

Süssmileh. 


Unter  1000  Totlten  waren  1750: 


Todtgeboren  

Conviüs.  Zahnki'ämpfe  . 

Pocken  

Masern  

Wochenbett  

Schlagfluss  

Altersschwäche  

Schwindsucht  

Hitzige  Fieber  (Typhus, 
Flecktyphus  und  übrige 
acute  Exantheme)  .,  .  • 
Wassersucht  


Berlin. 


41 
205 

.82 

13 

0,8 

70 

11 

147 


202 
52 


Salzwedel. 

43 
137 
172 
13 
14 
79 
56 
124 


152 
60 


Lebus. 

61 
204 
171 

22 

17 

24 

47 

30 


123 
61 


140  Dörfer. 

57 
119 
152 
23 
15 
35 
60 
76 


197 

58 
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London.  Short  new  observations. 
Nach  Decaden  geordnet.   Von  1675—1750. 


Jahreszahlen. 

Krankheitsform. 

1675 
bis 
1684 

1685 
bis 
1694 

1695  i 
bis 
1707 

1708 
bis 
1717 

1718 
bis 
1727 

1728 
bis 
1737 

1738 
bis 
1747 

1748 
bis 
1750 

Altersschwäche  .... 

991 
2877 
1093 
1738 
3097 
1205 
3525 

409 
300 
115 
1109 

833 
4115 
1291 
1652 
2315 
1327 
3751 

CSolO 

439 
275 
124 
1314 

667 

1299 

980 
1206 
1283 
3329 
3070 
308 
239 
147 
1483 

675 

DööO 

1187 
2051 
825 
1080 
3257 
3469 
253 
230 
184 
1926 

765  1 

1782 
2375 
957 
1505 
3945 
3728 
220 
208 
215 
2359 

627 

1969 
2155 
456 
1256 
4682 
3810 
159 
247 
247 
2003 

558 
7038 
1309 

OQ01 

252 
1220 
5264 
4171 
1  158 
257 
219 
1  2113 

557 
5971 

1105 

1  ß">i 
iooi 

193 

1030 

.5210 

4289 

118 

108 

!  207 

2002 

Gesammtzahl  aller  Sterbe- 

306095 

32759 

30555 

20648 

27095 

26725 

126297 

] 

24370 

Dieses  Verhältniss  güt  nur  für  gute,  nicht  fiu-  böse  Epidemie-  ] 
jahi-e.    In  solchen  fiel  wohl  bis  zur  Hälfte  aller  Gestorbenen  den 
Pocken  zum  Opfer.    Diesen  10%   der  Gestorbenen   entsprechen  : 
1:6  —  1 : 10  %  der  Pockenkranken.  

Ein  Jeder  kann  sich  leicht  nach  diesen  Zahlen  einen  Calciil  j 
machen,  wie  Viele  jetzt  in  seinem  Wohnorte  jähi'lich  an  Pocken  er-  / 
kranken  und  sterben  miissten,  wenn  das  filihere  Verhältniss,  wie  vor  j 
1800,  noch  bestünde.  In  Mainz  starben  bei  einer  Bevölkerimg,  ohne  die  j 
Garnison,  von  60  000  Bewohnern  jährlich  •  2500  Personen.  Von  diesen 
mussten,  auch  wenn  die  Sterblichkeit  durch  die  Pocken  nicht  erhöht  \ 
wäre,  jähiiich  250  den  Pocken  angehören  und  2500  Pockenkranken  ] 
entsprechen.   Nun  aber  ist  in  Mainz  seit  1872,  und  gleichermassen 
verhält  es  sich  in  allen  Städten  von  Süddeutschland,  kein  Einziger 
an  den  Pocken  erla-ankt  und  natlülich  auch  Niemand  gestorben.  Ebenso 
hat  die  Ganüson  keinen  Pockentodten  seit  zwölf  und  mein-  Jahren  i 
verloren.   Einige  wenige  Pockenfälle  sind  eingeschleppt  worden,  von 

denen  nur  einer  tödtlich  endete.^  I 

•  i 
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Da  M'o  nicht  vaccinirt  ^vircl,  in  den  Niederlanden,  Russland,  Frank- 
reich Spanien,  biklet  die  Pockensterblichkeit  immer  noch  emen  grossen 
fTc  or  de  Sterblichkeitsliste,  hn  deutschen  Reiche  hefert  s.e  imr 
LTeinen  kleinen  Bruchtheil  von  einem  Procent.    Ich  werde  hierauf 

""■TrPo;kensterblichl.e^  sich  vor  1800  nicht  auf  alle  Lebens- 
alter ^leibnässig  vertheilt.  Von  allen  Lebendgeborenen  war  fast  em 
SthÄ  n  tvieder  an  den  Pocken  gestorben,  ehe  sie  das  erste 
Sn  ah^^^^^^^^^^^  l^^tten;  eigentlich  schon  ehe  sie  em  halbes 
JahTl  'ewor^^  waren.  Von  dem  fünften  Lebensjahre  an  war  die 
mfte  k  Geborenen  schon  wieder  an  den  Pocken  gestorben.  Nach 
Seser  Ze  t  nahm  die  Pockensterblichkeit  ab  und  nach  dem  15  b  s 
20  Lebeusjahre  war  sie  geringer  als  vor  Kurzem  als  gegenwarüg 
he  man  die  Nothwendigkeit  der  Eevaccination  in  ^-r  ~n  e 
erkannt  hatte.  Ein  guter  Theil  war  vor  dem  fünften  Jahie  an  den 
Pocken  gestorben,  ein  anderer  durchseucht  und  geschützt 

Die  Pocken  befielen  vorzugsweise  kleine  Kinder,  mcht  deshalb, 
wil  diese  eine  besonders  grosse  Empfänglichkeit  besitzen  sondern 
weU  sie  noch  alle  empfänglich  waren.  Bei  der  Intensrtä  und  Flu  hüg- 
keit  des  Contagiimi,  das  sich  ebensowohl  von  Personen,  als  von  mficuten 
Stoffen  aus  verbreitet,  ist  es  sehr-  naturlich,  dass  sehr  Mufig  mehrere 
Glieder  einer  Familie,  sämmtliche  Kinder  einer  solchen,  zugleich  be- 
fallen wurden.  Welches  Bild  von  Elend  und  Jammer  erof&et  sich 
da  wenn  eine  besorgte  Mutter,  ebenso  von  Ekel  und  Mit  eid  als 
Besorgniss  erfüllt,  von  dem  Bette  eines  armen  Kindes  zu  dem  des 
andern  eilen  musste,  um  die  scheussliche  Entstellung  der  Gesichtszuge 
den  stinkenden  Athem  zu  beobachten.  In  wie  vielen  Familien  smd 
sämmtliche  Kinder  in  einer  Epidemie  erlegen! 

Und  jetzt.  , 
Wir  kennen  in  Deutschland  und  überhaupt  da,  wo  sorgfaltig  und 
ülih  vaccinü-t  wird,  keine  Kinderpocken  -  Seuchen  mehr._    Wo  m 
Epidemiejahren,  wie  1870  und  71,  noch  Kinder  erkrankt  sind,  waren 
es  nicht  vaccinirte,  an  welchen  die  Vaccination  zu  lange  verschoben 

worden  war.  , 

In  vielen  Städten  von  ansehnlicher  Bewohnerzahl  kommt  m  Jahi 
imd  Tag  kein  Pockenfall  unter  den  eingeborenen  Kindern  vor,  und 
keine  angstvoll  besorgte  Mutter  sitzt  mehi-  an  dem  Bette  ihres  un- 
glückliehen entstellten  Kindes  und  beobachtet  den  keuchenden  Athem 
desselben.  .  2 

■Wernhei,  Impfagitation. 
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Aus  der  Kindersterblichkeit  ist  der  eine  grosse  Factor,  die  Pocken- 
sterblichkeit,  gänzlicli  ausgefallen  und  die  Sterl)lichkeit  überhaupt  ist 
sehr  wesentlich  vermindert.  In  Frankreich  i\bersteigt  in  verschiedenen 
Departements  die  Sterblichlceit  noch  die  Geburtszahl ;  in  Deutschland 
hat  in  fünf  Jahi-en  die  Zahl  der  Geburten  die  der  Gestorbenen  um 
21/.  Millionen  übertroffen.    Jedermann  kann  dies  ohne  Weiteres  con- 
statiren  indem  er  die  Sterbetabelle  vergleicht,  wie  sie  in  jeder  Stadt 
veröffentlicht  zu  werden  pflegen.    Vor  1800  hätte  er  auf  je  1000 
Sterbefälle  mindestens  100  Pockensterbefälle  finden  müssen,  und  jetzt  i 
5)  Es  ist  vollkommen  richtig,  dass  von  1822  etwa  ab,  d.  h. 
zweiundzwanzig  Jahi-e  nach  Einfühi-ung  der  Vaccination,  cUe  Zahl  der 
Pockenkranken  unter  Personen,   welche  das  18.— 20.  Jalu-  über- 
schritten hatten,  unter  den  Geimpften  in  grösserer  Zahl  vorgekommen 
sind,  als  dieses  früher  unter  Nichtgeimpften  der  Fall  war.   Es  haben 
sich' unter  jenen  wieder  Epidemien  in  steigender  Zahl  gebildet  und 
die  Zahl  der  Erla-ankten  war,  als  1870  das  Contagium  von  allen 
Seiten  eingeschleppt  worden  war,  nicht  gering,  wenn  auch  nicht  kalb 
so  gross,  als  vor  der  Mpfperiode.   Das  ist  der  gi'osse  Triumph  der 
Anti-Impfler,  die  Pockenla-ankheit  ist  nicht  durch  die  Vaccination  be- 
seitigt, die  Vaccine  schützt  nicht,  sie  veriegl  nui'  die  Disposition 
auf  ein  späteres  Alter,  von  den  Säuglingen  auf  die  erwachsenen 
Männer. 

Wir  wissen  jetzt  aber  recht  gut  und  Niemand  stellt  es  m  Ab- 
rede, dass  die  Vaccination  nur  einen  temporären  Schutz  gewährt 
und  im  bestimmten  Alter  einer  Wiederholung  bedarf,  imr  ergänzt  zu 
werden. 

Man  könnte  sich  schon  befriedigt  halten,  dass  man  die  Kinder 
wenigstens  bis  ziun  20.  Lebensjahre  geschützt  und  am  Leben  erhalten 
hat.  Damit  aber  ist  zugleich  die  Zahl  der  Ansteclvungsherde  ganz 
ausserordentlich  vermindert,  und  viele  wieder  empfänglieh  gewordene 
Geimpfte  bleiben  frei,  weil  sie  keinem  Ansteckungsherde  begegnen. 
Wird  ein  Fall  eingeschleppt,  so  kann  er  aus  derselben  Ui-sache  leicht 
isoliit  und  unschädlich  gemacht  werden.  ,    .  . 

6)  Ausserdem  wissen  wir,  dass,  wenn  auch  eine  erste  Vaecmatiou 
nicht  völlige  Unempfänglichlveit  für  das  ganze  Leben  gewährt,  die 
Secundärpocken,  das  Varioloid,  doch  unendlich  viel  weniger  geftlhriich 
sind,  als  die  Pocken  bei  Nichtgeimpften.  — 

Durch  die  Gegenüberstellung  von  ehemals,  vor  1800  und  jetzt, 
nach  1874,  wird  der  Nutzen,  den  die  Vaccination  den  Menschen  ge- 
leistet hat  und  leistet,  auf  eine  so  unzweifelhafte  Weise  l>emeseu, 
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dass  es  eigentlich  anderer  Beweise  für  vernünftige  Menschen  nicht 
bedarf.   Niemand  wird  die  Zustände  wieder  herbeiführen  wollen  wie 
sie  vor  1800  bestanden  haben,  und  wir  besitzen  doch  kein  anderes 
Mittel  gegen  sie  als  die  Vaccination.   Es  ist  überhaupt  eine  eigen- 
thüinliche  Erscheinung,  dass  eine  kleine  Operation,  welche  seit  mehr 
als  achtzig  Jahren  millionenmal  geübt  worden  ist,  deren  Erfolge  sorg- 
lalti-  amtlich  registrirt  und  controlirt  werden,  welche  so  oft  Idmisch  ge- 
prüft wiu-de,  noch  nicht  experimentell,  erfahrimgsgemcäss  festgesteift  sein 
soll  —  Alljähi-lich  werden  Millionen  Menschen  vaccimrt  und  damit 
vor*  schwerer  Erkrankung  geschützt,  und  cUesem  ungeheuren  Experi- 
mente und  Erfolge  gegenüber  sollen  einzelne  Zeitungsmittheilungen, 
aus  dem  Zusammenhange  herausgerissene  Erzählungen,  uncontrolirte 
Mittheilungen,  gefälschte  statistische  Berechnungen  aus  der  Zeit,  in 
welcher  die  Nothwendigkeit  der  Revaccination  noch  nicht  erkannt  war, 
<^enüo-en,  imi  den  Werth  dieser  segensreichen  Operation  umzuwerfen. 
Es  ,^ebt  keinen  Ai-zt  von  Namen,  keinen  Kliniker,  keine  ärztliche 
wissenschaftliche  Corporation,  welche  der  Vaccination  entgegen  steht. 
Wo  sie  noch  nicht  obligatorisch  ist,  beklagen  sie  diesen  Mangel  und 
dringen  auf  Einfühlung  des  Impfzwanges.   Dieser  wissenschaftlichen 
Uebereinstimmung  der  höchststehenden  Aerzte  stehen  Dilettanten, 
Apotheker,  Kaufleute,  Feuerversicherungs-Agenten  und  einige  wenige 
Aerzte  gegenüber.    Sie  können  den  Versuch,  den  Werth  der  Vacci- 
nation herabzusetzen,  nur  machen,  indem  sie  einzelnen  Beobach- 
tungen, die  man  ihnen  ungeprüft  zugeben  mag,  einen  Werth  bei- 
legen, welchen  sie  den  millionenfachen  Beispielen  des  guten  Nutzens 
gegentiber  nicht  besitzen,  indem  sie  verschweigen,  dass  die  nur- 
temporäre  Dauer  der  Schutzkraft  der  Vaccination  die  Revaccination 
nothwendig  machte ,  some  dass  von  einer  vollständigen  Wirkung  der 
Vaccine  nur  die  Rede  sein  kann,  da  wo  die  Revaccination  einge- 
fiihrt  ist. 

Besonders  aber  ist  von  den  Impfgegnern  behauptet  worden,  dass 
der  unzweifelhafte  Rücktritt  der  Pocken,  den  sie  von  1800  an  nicht 
in  Abrede  stellen  können,  nicht  der  Einführung  der  Vaccination,  son- 
dern einem  gleichzeitigen  Wunder,  einem  spontanen  Rückgang  der 
Seuche  gerade  in  diesem  Augenblick  zu  verdanken  sei.  Ich  bin  der 
Ueberzeugung,  dass  dieser  Behauptung  eigentlich  von  Niemandem,  selbst 
von  ihren  Urhebern,  kein  rechter  Glauben  geschenkt  worden  ist.  Auch 
andere  Epidemien,  Pest,  Lepra,  seien  spontan  zurückgegangen  und  von 
der  Bühne  verschwunden,  doch  keine  so  plötzlich,  mft  einem  Schlage 
und  unten  der  Mitwirkung  menschlicher  Hülfe,  wie  die  Pocken  im 
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T  •  •  ^ir,«T,  -Piiiflpniien  nach  der  Vaecination.  Jene  Be- 
Ganzen  und  m  ^^^f^^^^^^^^"^'"^^^^^^^^  ist  überaU  nur  da  zui-ückge- 
hauptungist  v.ie  es  vollständig  und 

'  tt  sfrl^^^  NacWässigkeit  überall  durch  zahlreiche  und  eben  so 
war,  hat  sich  diese  ^^^^"^^^^  ,  ^  Anti-Impfagitatoren 

;f  Go^L    V Saen  mSge,  da  die  menseHiehe  Gerechtig«  sie 
irtires  sich  gebührte,  zu  erreichen  vemiag.   In  Landern  ra 
«tÄ  rS,lsig  va'ccinirt  Wird  hat  s.h  die  Vaj.o,a^o^hJ- 

In"  K^^ar T8,f  Ttu- 
taCre—  Örtl  Die  Epidemien  waren  so  schwer  a,s  in  er 
V  ^cinatorisehen  Zeit   Nm-  in  Lanton,  ^-^^^^l"?^!- 
vaecinirt  nnd  jetzt  auch  revaccinirt,  ist  die  Variola  so  gut  wie  vei 
Ieh™  In    0  in  dem  deutschen  Keiche.  Wo  man  mu-  um-ege  massig 
md  n«  v  i  ständig  va.ciiürt,  wie  in  Franla-eich,  den  Nie  erUnden, 
Belgien  Enssland,  Oestei-reich,  ist  die  VaiMa  mir  "l^^^^: 
SS  dass  vac  inirt  wurde,  ahgeschwücht.   Die  ^'anola  bildet  auf 
den  Sterbetabellen  des  deutschen  Kelches  keinen  „enneiisweithen  Factor 
meto,  wL-end  sie  in  allen  Staaten  ohne  Impfzwang  grosse  Opfer 

'°'*Mr  die  Pei.onen,  welche  die  Vaecination  wieder  ^seitigt  ™sen 
wollen  Iriebt  es  keine  Wahl,  sie  müssen  die  Znstande  waeder  ha-bei- 
ISn  Chef  wie  sie  vor  1800  bestanden  haben,  denn  em  anderes 
Mtte  gegen  die  Variola  hat  es  nie  gegeben  und  giebt  es  auch  heute 
nie"     Q—n e,  Isolimng  ist  vor  1800  n^       Giftig  — 
worden  und  kann  nur  Erfolg  haben,  wenn  die  Masse  der  Bewlkeiung 
1  "  »  der  Variola  unempfänglich  '1-*;''»™,'» 
femacht  ist    Die  Dauer  des  Incubations-Staftiuns,  das  Haften  des 
cr=^uran  verschiedenen  Dingen,  macht  die  Vei-scMeppung  auf  sd  r 
wÄemungen  von  einein  <^:^^t^'^^  ! 
Anwesenheit  desselben  erkannt  und  die  Möglichkeit  ^ 

geben  ist.  Der  Vergleich  mit  -J»  P«*-*-™^"'"^«  ISrt  etage- 
Lsis  da  diese  nur  an  einzelnen  Punkten,  aus  dem  Oiient  emge^ 
sSt  ausbricht  und  ihre  Keime  nicht  in  dem  ganzen  Binnenlaude 

'"'Dte  liieguer  weifen  der  Vaccine  ferner  eine  Masse  von  Lnpf- 
sch.<^^.ngen  ™^  Sieht  man  sich  aber  in  seinem  Wohnoite,  unter 
sSiÄörigen,  in  den  deutschen  Armeecoips  um,  so  «ndet  man 
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.e  nie.,  oa.        .s  .a..  — f  ^io  "f::!:: 

irS^Ä'^S^'  Augen-,  Drusen-,  Gelen.- 

UbeiÄt,  SO.OM  gegen  das  Contagü^n.  ^^^^^^^^^^ 
ep-en  das  der  Foimen  aus  der  verwandten  Gmppe  unemplan^iicn 
St  also  vor  Ansteckung  schützt,  ist  keine  Frage,  welche  jetzt 
wiVv  TTntllchuno-  bedaii.  Sie  ist  eine  durch  millionenfache  Er- 
?:hturmTSÄtrol-EKper^^^^  festgestellte  wissenschaftliche 
Th  te^c^^^^^^^  festgestellte  Erfahxmg,  als  irgend  eme  aus 

LfElhCgswissenschaften.  Die  Schutzkraft  der  Vaccme  galt  bald 
n.?h  dem  Antreten  derselben  als  eine  mindestens  ebenso  absolute, 
uerhafte  2  man  von  der  überstandenen  Variola  annahm.  Von 
d^rr  mkut  n  !n  die  mrzweifelhafte  und  dauerhafte  Schutzkraft 
der  Vaccine  haben  sich,  nach  ihi^en  ersten  Erfahimgen  und  Conti-ol- 
Exper^^^^^^^^^^^^  nur  sehr  schwer  und  spät,  zmn  Schaden  da- 

S  losgemacht,  indem  sie  den  Schutz  als  absolut  und  dauerhaft 
hinstellten  wo  er  es  doch  durchaus  nicht  war.  So  haben  die  Impf- 
^e^l^^f^en  in  die  Hand  bekommen,  die  sie  bei  _  einem  unwisÄ 
V  n  vorderem  voreingenommenen  Publicum  mit  Vortheil  benutz 
haben.  In  dem  ersten  Decennium  der  Vaccinations-Penode  hatten  die 
Aerzte  garten  Grund,  die  absolute  und  dauerhafte  Schutzkraft  der 
Vaccine  anzunehmen.  Einzelne  Ausnahmsfälle  wurden  zugelassen.  Der 
Rückschlag  konnte  erst  näch  einer  Reihe  von  Jahi-en,  nachdem  die 
Schutzki-aft  sich  allmälig  abgeschwächt  hatte,  eintreten 

Schon  Jenner  hat  seine  Entdeckung  nicht  eher  bekannt  gemacht, 
bevor  er  nicht  durch  Jahi-e  lang  fortgesetzte  Beobachtung  und  Control- 
Impftmgen  dieselbe  als  vollkommen  sicher  festgestelft  zu  haben  glauben 
durfte.    Als  in  England,  in  Folge  einiger  Ausnahmefälle,  Zweifel  m 
die  unbedingte  Schutzhaft  der  Vaccine  aufgetaucht  wai'en,  wurden  in 
den  Impf-Instituten  von  Adams,  Woodville,  Peai-son,  Jemierean-Institut 
Controlversuche  zu  vielen  Tausenden  angesteUt,  die  alle  nur  em 
nec^atives  Resuftat  ergaben.   Auch  in  Deutschland  haben  Sömmermg 
und  Lehr,  Ballhom,  Stromeyer  u.  A.  solche  Controlversuche  mit 
gleich  negativem  Resultate,  wenn  auch  in  Meinerer  Zahl,  angestelft. 
Die  Stimmen  der  wenigen  Vaccinationsgegner  mussten  solchen  Er- 
fahrungen und  Experimenten  gegenüber  zum  Schweigen  gebracht 
werden.   Die  Schutzkraft  der  Vaccine  gaft  als  unzweifelhaft,  beftene 
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Aiisnahineii  wurden  schon  von  Jenner  zugelassen.  Jenner  selbst  bat 
einen  Fall  von  zweiter  Variola,  sieben  Jahre  nach  einer  Vaecinatlon, 
beobachtet.  Nicht  die  Schutzkraft  der  Vaccine  überhaupt,  die  un- 
zweifelhaft feststeht,  nur  die  Dauer  und  die  Vollständigkeit  derselben 
stehen  in  Frage.  In  dem  dritten  Decenniuni  der  Vaccmationsperiode 
ist  die  Ueberzeugung  gewonnen  worden,  dass  die  Schutzkraft  nur  eine 
temporäre  ist,  und  dass  die  Vaccination  daher  in  bestimmten  Terminen 
einer  Wiederholung  bedarf,  wenn  ihr  Schutz  unverändert  erhalten 
werden  soll.    Das  hat  zur  Revaccination  geführt.  — 

Die  Periode  von  ungefähr  1806—1812  war  für  unsere  Gegenden 
die  pockenfreieste  Zeit.   Die  vor  1800  Geborenen  hatten  so  ziemlich 
alle  geblättert  und  waren  desshalb  immun,  die  nach  1800  Geborenen 
waren  in  immer  grösserer  Zahl  vaccinirt,  einige  noch  variolös  und 
noch  nicht  wieder  pockenfähig  geworden.   Die  Stimmen  der  Gegner 
waren  daher  so  ziemlich  alle  verstummt  und  die  Vaccination  von  den 
Regierungen,  namentlich  von  der  französischen  kaiserlichen,  in  dem 
weit  ausgedehnten  Kaiserreiche  und  der  königl.  preussischen  nach 
Ki-äften  unterstützt.   Zugleich  aber  erlahmte,  mit  der  wachsenden 
Befreiung  von  der  früheren  Noth  und  durch  den  Wechsel  der  Ee- 
-iei-ungen  veranlasst,  der  frühere  Eifer  für  die  Vaccination.  Mehr 
und  mehr  kamen  Fälle  von  Variolen  bei  filiher  Vacdnirten  vor  und 
da  diese  eine  mildere  Form  einzubauen  pflegten,  so  fing  man  an,  eme 
neu  auftretende  Speeles,  die  Variolois,  anzunehmen,  welche  die  filihere, 
bösartige  Form  zu  ersetzen  beginne.    Der  weft  verbreitete  Emfluss 
Yon  Schönlein  hat  viel  dazu  beigetragen,  dieser  krlehre  Gehalt  zu 

geben.  . 

Es  bildeten  sich  wieder  Pockenepidemien,  welche  immer  hauhger, 
immer  ausgedehnter,  immer  gefährlicher  wurden  und  sich  immer 
näher  aneinander  reihten.  Es  kamen  wieder  Zustände  zum  Voi-schem, 
welche  von  denen  zu  Anfang  des  Jahrhunderts  wenig  und  nur  dann 
verschieden  waren,  dass  jetzt,  an  die  Stelle  von  Kindern,  mehr  Er- 
wachsene, früher  Geimpfte  pockenkrank  wurden.   Es  hiess  also,  die 
Vaccination  nützt  nichts,  sie  überträgt  die  Disposition  nur  von  dem 
unmündigen  Kinde,  welches  noch  nichts  im  biü-gerlichen  Leben  gilt, 
auf  den  Erwachsenen  in  der  Blüthe  seines  Lebens.   Damft  mussten 
in  wachsendem  Maasse  Zweifel  an  die  wirkliche  Schutzkraft  der 
Vaccination  entstehen.   Der  Grand  dazu  wrde  in  verschiedenen  Ur- 
sachen, anfangs  nur  nicht  in  den  richtigen,  gesucht.    Die  damals 
herrschende  natuii)hilosophische  Schule  war  geneigt,  sie  m  einem 
Wechsel  des  Krankheitsgenius  zu  finden,  oder  man  nahm  an.  dass  die 
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Lymphe  bei  dem  Durchgange  durch  so  viele  Generationen  entartet 

luid  schwach  geworden  sei.  ,    rr  x.  i,^ 

Dalier  wurde  eitrigst  nach  frischer  Lymphe  von  der  Kidi  gesucht 
Alles  natlü-lich  ohne  Erfolg,  da  die  wahre  Ursache,  nament  ich  die  mi 
dem  Alter  des  Individuums  wachsende  Abnahme  der  Selm  zkrait,  nicht 
allgemein  anerkannt  oder  doch  nicht  ihrer  grossen  praktischen  Be- 
deutung entsprechend,  verwerthet  wurde. 

Kein  ^^issenschaftlicher  Ai'zt  stellt  jetzt  noch  m  Abrede,  dass  die 
Sicherheit  und  Dauer  der  Schutzkraft  irgend  einer  früher  überstandenen 
variolösen  Ausschlagsforra  eine  absolute  und  unveränderliche  sei.  Wir 
wissen  dass  beide  sich  abschwächen,  bei  dem  Einen  früher,  bei  dem 
Andern  später.  Nur  Wenige  bleiben  für  ein  langes  Leben  unempfäng- 
lich Andere  können  ziemlich  fi'üh  wieder,  nach  wemgen  Jährten,  mit 
Erfolg  geimpft  oder  angesteckt  werden.  Hierin  besteht,  ^le  m  keiner 
medicinischen  Erfahrung  eine,  für  Alle  gültige,  gleichmässige  Eegel. 
Für  keinen  hier  einschlägigen  Satz  lassen  sich  ganz  absolute  Bestim- 
mungen und  Zahlen,  sondern  nur  Wahrscheinlichkeiten  und  Dureh- 
schnittszahlen  geben.  Die  Dauer  und  die  Intensität  des  Schutzes 
hängen  aber,  abgesehen  von  undefinirbaren,  individuellen  Dispositionen, 
von  drei  Verhältnissen  ab. 

1.  Von  der  Intensität  imd  der  Ausdehnung,  mit  welcher  die  erste 

Efflorescenz  verlaufen  ist. 

2.  Von  der  Stärke  und  ungeschwächten  Bösartigkeit  des  Lon- 
tagiiuns,  der  Bösartigkeit  der  Epidemie. 

3.  Von  der  Länge  der  Zeit,  welche  seit  der  ersten  Erkrankung 
oder  Impfung  verlaufen  ist. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Annahme  unbestritten,  dass  che  uber- 
standene  Variola  länger  und  vollständiger  schützt,  als  die  Vaccina. 
Vor  der  Vaccinationszeit  hielten  sich  Personen,  welche  regelmässig 
geblättert  hatten,  fiir  ihr  ganzes  Leben  geschützt.  Namentlich  galten 
confluirende  Pocken  als  unbedingt  schützend.  Wenn  auch  diese  An- 
nahme nicht  ganz  richtig  ist,  Fälle  von  zweimaliger  Erkranlmng  an 
Variola  schon  in  alter  Zeit  bekannt  waren  und  auch  die  Variola- 
confluens  nicht  unbedingt  schützt,  so  sind  das  doch  nur  sehr  seltene 
Ausnahmen  und  die  Annahme  der  dauernden  Schutzkraft  der  Variola 
ist  im  Allgemeinen  wohlbegründet. 

Von  den  verschiedenen  Fonnen  der  variolösen  Ausschlagsgiuppe 
ist  die  Vaccine,  deren  Efflorescenzen  sich  selten  über  die  Lnpfstelle 
hinaus  ausbreiten  und  die  Zahl  der  Impfstiche  überschreiten,  nur  von 
geringem  Fieber  begleitet  und  den  Impfling  nicht  in  Gefahr  setzen, 
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die  mildeste  und 'am  meisten  local  bescliränkte.   Fnr  diese  Vorthe  le, 
velct  fhre  Amvendbarkeit  zn  prophylaktischen  Heüzwecken  beginm- 
r        Sl  Intensität  und  Dauer  ihrer  Schutzkraft  die  genngste.  Sie 
T  l^c^^^rZ^  und  verliert  einen  Theil  ihrer  Kraft  nach 
f  "'"l!f  encüich  völlig  erloschen  ist.   Wie  lange  dieselbe 

der  ässt  sich  nicht  unbedingt  feststellen.  Wir 

rmd  broppoiiuner  Gelegenheit  mft  der  Revaccination  zu  expen- 

""''"'wenn  also  auch  die  Pockenfähigkeit  sich  sehr  regelmässig  schon 
o.eo.en  das  15.-20.  Jahr  wieder  einstellt,  so  bleibt  doch  ein  ge- 
;;^ss  s  Maass  des  Schutzes  noch  bestehen.  Pocken,  welche  bei  frühe 
gSZL  vorkommen,  verlaufen  weniger  regelmässy,  kommen  nich 
f."Tollkommenen  Entwicklung,  füllen  sich  ^f^^^^ ^^^^'^ 
mit  Lymphe,  bleiben  grossentheils  papulös,  trocknen  nüiei  ab,  d^ 
Ächer  Pocken  ist  meistens  gering  und  das  sie  begleitende  Fieb 
unbedeutend.    Daher  besteht  auch  nur  wemg  Lebensgefahr.  Die 
mit  Aev  aus  ihnen  entnommenen  Lymphe  erzeugt  jedoch  die 
sSonn,  die  natürliche  Blattern -Variola,  deren  flüchtiges  Conta.™i 
srb  sitzen.   Solche  milde  Formen  sind  nicht  erst  dui-ch  che  Eui- 
laing  der  Vaccination  erzeugt  worden.   Auch  vor  derselben  hat  _e 
d^'^schon  gegeben,  sie  sind  aber  durch  ^^^-1  ^ 
häufiger  geworden  und  mit  ihnen  auch  die  Zahl  der  Todesfalle  bei 

''^  GeÄmien  zwar  in  vorgerückten  Jahren  fast  ^en 

so  leicht  angesteckt  werden  als  ungeimpfte  Kinder;  che  Sterblichkei 
bei  ihnen  beträgt  aber  nicht  den  zehnten  Theil  wie  be.  dieser  und^t 
um  so  geringer,  je  näher  das  Recidiv  auf  die  erste  Vaccination  fallt 
Wenn  die  Vaccination  sonst  keinen  Werth  hätte,  so  wäre  die 
Vermindemng  der  Kindersterblichkeit  und  der  Mortalitätszifter  bei 
den  Recidiven  allein  schon  ein  ganz  unschätzbarer  Gemnn.  Die  Ke- 
vaccination  aber  beseitigt  auch  diesen  Mangel. 

So  wie  es  eine  modificirte  Variola  giebt,  so  kommen  auch  bei 
fniher  Vaccinirten  modificirte,  abgeschwächte  Vaccinen  bei  wieder- 
holter Vaccination  vor.  —  .  i  •  +i 

Die  Impfgegiier  machen  uns  zmn  Vorwurfe ,  dass  war  keine  theo- 
retische Erklänmg  geben  können,  wie  durch  die  Va^^^^^^^ion  die 
Empfänglichkeit  getilgt  wird,  dass  also  die  Lnpfuiig  ^^^^ 
Empirie  benihe.  Das  ist  in  gewissem  Sinne  ebenso  voUstandig  nchtig, 
wie  für  die  meisten  feststehenden  Sätze  unserer  Erfahrungswissensehaft. 


Einleitung. 


25 


Wir  wissen  durch  viel  hundertfache  Erfahinmg,  dass  ein  Mensch  der 
l  einn  Malariagegend  lebt,  von  einem  typischen  Fieber  befal^^^^^^^^ 
Verden  kann  und  dass  dasselbe  durch  Chimn  geheilt  wird;  den 
Metamsmus  des  Vorganges,  .ne  das  Fieber  -ts^^^ht  -k1  .^^^^^^^^ 
dm-ch  Chinin  geheilt  wird,  kennen  wir  aber  so  wemg,  als  den  Mecha 
nismus  der  Wirkungsweise  der  Vaccination. 

Ei^ Erklärung  des  Vorganges,  wie  durch  eine  vorausgegangene 
variolöse  Erkrankung  der  Körper  mifäliig  gemacht  w.rd  dasselbe  Con- 
aTun  von  Neuem  aufzunehmen  und  alsbald  nach  der  ersten  Ei- 
tankimg  zum  zweiten  Male  zui-  vollständigen  Entwickelung  tang^^' 
besitzen  wir  in  einer  ^^assenschaftlich  genügenden  Weise  nicht  Wii' 
müssen  uns  mit  einigen  Andeutungen,  Analogien  und  bildbchen  Vor- 

^'^'TeÄT:n,'dass  die  Kiüipocke  eine  dem  Eindergeschlechte 
eigenthümliche,  originäre  oder  von  der  Maulte  des  Pferde^  übertragene 
Thierki-anklieit  sei,  welche,  auf  den  Menschen  veiTflanzt,  diesen  vor 
der  analogen  Menschenki-anldieit,  als  wenn  er  diese  selbst  iü)ei^tanden 
hätte,  schütze.   Schon  zu  Jeiiner's  Zeiten  sind  Zweifel  an  der  Richtig- 
keit cUeser  Auffassimg  entstanden  und  che  Ansicht,  dass  die  Kuhpocke 
aus  der  Pferdemauke  entstehe,  ist  bald  abgeworfen  worden.  Aber 
auch  dass  die  Kuhpocke  von  dem  Thiere  auf  den  Menschen  übergehe, 
musste  Sehl-  bald  zweifelhaft  erscheinen  und  dieser  Zweifel  ist  u.  A 
von  Pierson  auch  ausgesprochen,  aber  bis  in  ganz  neue  Zeit  mcht 
verfolgt  worden.  Wie  sollte  man  die  gi^osse  Seltenheit  der  Kuhpocke 
der  Häufigkeit  der  Menschenblattern  gegenüber  erldären.  Jenner  selbst 
konnte  eines  seiner  lünder  aus  Mangel  an  Ljmphe  nicht  vacciniren. 
Es  hätte  doch  auffallen  und  auf  den  richtigen  Weg  führen  sollen,  dass 
die  Kuhpocke  nur  an  den  Strichen  von  Melklvühen  und  mcht  bei 
trocken  stehenden  Thieren,  Kälbern  und  männlichen  Thieren  vorkommt, 
sowie  mu-,  wenn  der  Melkknecht  Pocken  an  den  Händen  hatte.   Die  . 
Kuhpocke  war  eine  Inoculation  von  dem  Menschen  auf  das  Thier  und 
die  entgegengesetzte  Ansicht  ein  qiüd  pro  quo.   Jetzt  mvd  die  In- 
oculation der  Kühe  absichtlich  geübt  und  dm-ch  dieselbe  von  Lymphe 
aus  der  Variola  humana,  oder  Vaccine  auf  beliebige  Stellen  des 
männlichen  oder  weiblichen  Rindes,  ächte  Vaccine  erzeugt,  welche 
sich  als  solche  beliebig  fortimpfen  lässt. 

Hiei-mit  fällt  einer  der  Vorwürfe  gegen  die  Vaccination,  welcher 
viel  dazu  beigetragen  hat,  che  Aversion  gegen  dieselbe  zu  unterhalten, 
weg.  Das  Rind  hat  keine  ihm  eigene  Pockenfom ;  die  Vaccine  ist 
keine  Thierki-ankheit ,  welche  dem  Menschen  eingepflanzt  wird,  keine 
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Brutalisinuig,  Verviehung,  sondern  eine  Menschenkiankheit ,  welche 
künstlich  (lern  Thiere  niitgetheilt  worden  ist,  und  von  diesem  ab- 
geschwächt wieder  auf  den  Menschen  konnnt. 

Vor  Jahren  pflegten  die  Impfgegner  der  Vaccination  vorzuwerfen, 
dass  sie  den  Menschen  mit  einem  Thiergifte  brutalisire,  jetzt  hört 
man  von  derselben  Seite,  die  Vaccination  sei  ja  doch  nur  eine  künst- 
lich mitgetheilte  Variola. 

Wenn  auch  der  eigentliche  KrankheitseiTeger  aus  der  Pocken- 
lymphe noch  nicht  genügend  isolirt  und  nachgewiesen  ist,  so  dürfen 
wir  doch  nicht  zweifeln,  dass  er  in  belebten,  lebenden  miki'oskopischen 
Organismen  besteht.    Nur  die  Wirkung  solcher  Organismen,  welche, 
wenn  sie  in  eine  geeignete  Nähi-flüssigkeit  kommen,  sich  ins  Unend- 
liche durch  Zeugung  zu  vermehren  im  Stande  sind,  steht  nicht  im  Ver- 
hältniss  zu  der  eingeführten  Menge,  wie  cüe  der  unbelebten,  chemisch 
wirkenden  Gifte.    Ein  minimales  Quantum  lebender  Pockenljmphe  ist 
im  Stande,  einer  weit  verbreiteten  Pandemie  zum  Ursprung  zu  dienen. 
Die  Wirkung  hängt  aber  von  der  Dauer  des  Lebens  der  Krankheits- 
eiTeger ab.    Lymphe,  welche  durch  die  Zeit,  die  Einwirkung  ver- 
schiedener Temperaturen  abgestorben  ist,  todte  Lymphe,  ist  unwirksam, 
wenn  auch  ihre  ehemischen  Qualitäten  unverändert  geblieben  sind. 
Auch  die  vertrocknete  Borke  besitzt  nur  noch  gennge  Ansteekungs- 
fähigkeit,  wie  man  schon  1804  erfahren  hat,  als  die  Mögliclikeit,  gute 
Lymphe  zu  erhalten,  noch  selten  war.   Der  lebendige  Krankheits- 
erreger ist  in  der  vertrockneten  Borke  zum  gTössten  Theile  ab- 
gestorben. 

Durch  die  sehr  zahlreichen  Untersuchungen  von  Pasteur  und  seinen 
Gehlüfen  ist  die  Eiiahrung  festgestellt  worden,  dass  das  belebte  Con- 
tagium  verscliiedener  ansteckender  Krankheiten  sich  züchten  und  durch 
die  Zucht  modificiren  lässt.  Die  Contagien  des  Milzbrandes,  der 
.  Hühnercholera,  der  Poeken  bei  den  Schafen  vertieren,  indem  man  sie 
'  in  einer  Nährflüssigkeit  verschiedenen  Temperaturen  aussetzt,  oder 
durch  eine  fremde  Thierspecies  durchgehen  lässt,  \aeles  von  ihren 
bösartigen  Eigenschaften,  ihre  Flüchtigkeit,  ohne  gleichzeitig  die  Schutz- 
kraft gegen  ihre  eigene  Krankheit  gänzlich  einzubüssen.  Sie  lassen 
dieselbe  in  einer  sehr  gemilderten,  ungefährfichen  Fonn  verfaufen. 
Wir  stehen  hier  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  zu  sehr  finchtbaren 
Entdeckungen  über  die  Natiu-  und  Verhütung  contagiöser  Kranldieiten 
und  mn  durch  das  Experiment  festzustellen,  was  bisher  dem  Zufall 
überlassen  war. 

Die  Kuhpocke  ist  nun  eine  solche,  durch  den  Durchgang  durch 
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eine  ft-enide  Thierspecies  herabgeuiilderte  Menschenblatter.  Vaecine- 
lyiuphe  lässt  sicli  künstlich  erzeugen,  wenn  Lymphe  der  Variola  hu- 
mana  aiü'  Kühe  geimpft  wü-d.  Sie  geht  aber,  einmal  zur  Vaceme  de- 
cvradii-t,  zur  Lymphe  der  Variola  nicht  wieder  hinauf.  Es  lässt  sich 
mit  Vaccinelymphe  niemals  Variola  erzeugen.  Wer  die  Vaceme  über- 
steht, übersteht  die  Variola  in  abgemilderter  Form  und  mit  vermin- 
derter Dauer  der  Schutzkraft.  Es  ist  dasselbe,  nur  abgeschwächte, 
nicht  mehr  flüchtige  und  nicht  mehr  lebensgefähiiiche  Contagium. 
Wie  die  Sachen  einmal  liegen,  so  macht  auch  jetzt  noch,  wie' vor 
1800,  jeder  Mensch  die  Pocken  wenigstens  einmal  in  seinem  Leben 
durch,  der  Vaccinirte  nur  in  sehr'  abgeschwächter  Fom,  oder,  wenn 
ziun  zweiten  Male,  als  Varioloid,  immer  noch  mit  der  Fortdauer 
einiger  Schutzwirkung. 

Wie  aber  eine  eimimlige  Erkrankung  sowohl  die  Fähigkeit,  das 
Contagium  derselben,  als  der  verwandten  Fonnen  aufzunehmen  und 
zu  den  höheren  Stufen  der  Ausbildung  zu  bringen  aufhebt,  wissen 
wir  nicht.  Wir  haben,  um  uns  den  Vorgang  klar  zu  machen,  nur 
Analogien  und  Vergleiche,  welche,  wie  alle  Vergleiche,  stark  hinken. 

Wir  können  uns  die  Ansteckung  als  die  zufällige,  oder  absicht- 
liche Aussaat  organischer,  belebter  Keime  vorstellen  und  den  Körper 
als  ein  noch  imberührtes,  fruchtbares  Saatfeld.  Je  lebhafter  die  Aus- 
saat aufgeht,  desto  mehr  erschöpft  sie  den  Nährboden  und  macht  ihn 
unfähig  alsbald,  ehe  er  sich  erholt  hat,  gleich  fruchtbare  Ernten  zu 
liefern.  Nach  und  nach  erholt  sich  der  Boden  und  wird  wieder  fähig, 
immer  reichere  Ernten  zu  tragen,  je  länger  ihm  Ruhe  gegönnt  ist. 

Die  ersten  neuen  Ernten  sind  daher  kümmerlich  nach  Zahl  und 
Beschaffenheit  der  einzelnen  Eniptionen;  je  grösser  der  Zwischen- 
raum von  der  ersten  Ernte  war,  desto  grösser  wird  auch  die  Er- 
tragsfähigkeit, bis  dieselbe  endlich  ganz  der  des  ursprimglichen,  nicht 
ei-schöpften  Bodens  gleichkommt. 

Die  Lnpfung  mit  modificirter  Lymphe  ist  die  Aussaat  schlechten 
Samens,  dem  seine  Keimfähigkeit  nicht  gänzlich  genommen  ist,  wohl 
aber  die  Fähigkeit,  wieder  fruchtbaren  Samen  zu  tragen. 

Gewisse  Cultm-pflanzen  gedeihen  zwar  unter  unseren  Culturver- 
hältnissen,  sie  finctificiren  aber  nicht  und  bringen  keinen  keimfähigen 
Samen;  er  lässt  sich  auch,  auf  gimstigen  Boden  ausgestreut,  nicht 
weiter  fortpflanzen. 

So  das  Bild,  das  weiter  auszumalen  überflüssig  ist.  Durch  das- 
selbe bleibt  Vieles  unerklärt.  Wie  kommt  es ,  dass  der  Boden  auch 
durch  die  dürftigste  Efflorescenz,  eine  einzige  Pocke,  wenigstens  für 
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eine  gewisse  kurze  Zeit  völlig  unfruchtbar  wird?  und  was  wird  ihm 
entzogen,  oder  zugefügt,  so  dass  er  die  Aussaat  nicht  aufgehen  lässt? 

Wenn  Zuckerrüben  gezogen  werden,  so  weiss  der  Oekonoin,  dass 
sie  seinen  Boden  durch  Entziehung  der  Kalisalze  erschöpfen,  die  ^\ieder 
zugefühi-t  werden  müssen,  wenn  sein  Feld  nicht  rasch  unproductiv 
werden  soll.  Was  aber  dem  menschlichen  Körper  durch  eine  Pocken- 
efflorescenz  entzogen  oder  zugefügt  wird,  ist  gänzlich  unbekannt  und 
auch  bei  dem  raschen  Stoffwechsel  unerklärlich.  Wie  auf  einem  er- 
schöpften Felde  sich  noch  eine  dürftige  Ernte  erzeugen  lässt,  so  lassen 
sich  auch  wiederholte  Impfungen  erzwingen  und  Variola  und  Vaccina 
zugleich  aufgehen.  Sie  beschränken  sich  aber  gegenseitig,  ihre  Ef- 
florescenzen  sind  dürftig,  verkümmert,  je  näher  die  Aussaat  der  vor- 
hergegangenen Ernte  liegt.  Der  Boden  wird  aber  wieder  nach  und 
nach  ertragsfähiger,  je  länger  ihm  Kuhe  gegönnt  war,  bis  er  endlich 
seine  volle  Kraft  wieder  erlangt. 

Daher  ist  auch  die  Zahl  der  Pocken  bei  der  Vaccination  nicht 
gleichgiltig.  Eine  einzige  normale  Vaecinepustel  schützt,  sie  ei-schöpft 
aber  den  Boden  nur  für  eine  kurze  Zeit.  Je  zahlreicher  die  Emption, 
desto  länger  die  Dauer  der  Unempfänglichlceit  im  Allgemeinen. 

Die  Kenntniss  über  das  allmälige,  steigende  Wachsen  der  Wieder- 
empfängliehkeit  ist  die  wichtigste  Bereichenmg  der  Impflehre  und 
ihi-e  Ausbildung  die  wichtigste  Aufgabe  der  Zeit. 

In  der  Erfahining,  dass  jede  Form  des  Exanthems  aus  der  vario- 
lösen  Gruppe,  wenn  sie  glücklich  überstanden  wurde,  Schutz  vor  der 
eigenen,  sowie  den  verwandten  Formen  gewährt,  dass  dieser  Schutz 
aber  kein  absolut  dauernder  ist,  liegt  der  Kern  der  Streitfi-age,  ob 
die  Vaccination  von  Nutzen,  oder  nutzlos  oder  gar  schädlich  sei.  Die 
Vaccine,  als  die  mildeste  und  örtlich  am  meisten  beschränkte  Fom. 
gewähi-t  entsprechend  auch  nur  einen  Schutz  von  relativ  geringer 
Dauer,  viel  geringer  als  der  der  Variola.  Um  dauerhaft  zu  sein, 
muss  sie  etwa  15  Jahre  nach  der  ereten  Vaccination  wiederholt 
werden.  Die  Variola  dagegen  schützt  häufig  für  das  ganze  Leben. 
Aus  cUesem  Verhältniss  kann  der  Anschein  entwickelt  werden,  als  ob 
die  Vaccination  überhaupt  nicht  schütze ,  die  Disposition  nur  in  ein 
späteres  Alter  veriege  und  dass,  ausser  mannigiachen  angeblichen  Impf- 
schädigungen,  die  Zahl  der  Pockenkranken  nicht  geringer,  selbst 
gi-össer  werden  könne,  als  sie  vor  der  Zeit  der  Vaccination  war.  Es 
war  leicht,  einem  unwissenden,  durch  Avereionen,  Pietismus,  recht- 
liche Bedenken  voreingenommenen  Volke  die  Furcht  vor  der  sogen. 
Impfvergiftung,  bei  dem  Unfuge,  der  mit  der  Statistik  getrieben 
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A  -et  7-ihlen  vomimhren,  welche  die  Grundlage  der  Vaccina- 
worden  ist,  Zahlen  \oizuiuiiifi  ,  ,.p,iHp1ip  Aerzte  haben  sich 

''%l"reu  sind  also  vollkommen  richtig  nnd  sollen  durch- 

ans  gnet  oder  du,ch  "'^^^^-"'^Z 

Mtfteilnngen  ab— hen  ve^ne^^^^^^^^^ 
die  Pockenepidemien  wieder  zu,  die  Zabl  dei  lff™''';"f„  „70 
tu™  «ler  und  die  Epidemien  haben  in  den  Jahien  1860  und  1870 

Jahihimderts  von  selbst  nachgelassen  und  «f/^  ? 
,mtl  ebenso  ist  die  Abhilfe  nicht  in  dem  Aufgeben  dei  Va^cinatioii, 
in  derWiedeiholmig  de,.elben,  der  allgemein  durchziAihienden 

Revaccination  zu  suchen.  ft,i,v„„o-  rlpv  Vacci- 

Die  Behauptung  der  Lnpfgegner,  dass  seit  Emfiüiiung  ^^^^  V^^a 
nation  die  Zahl  der  Blattererkrankungen  nicht  abgenommen ,  ass  sie 
zugenommen  habe,  und  dass  jene  also  nutzlos  sei,  ist,  so  eir^ach  g  - 
s  eilt  unrichtig  und  kann  mu-  eine  falsche  Ant^Yort  hervornifen.  Die 
SuZg  stützt  sich  hauptsächlich  auf  die  Erfahi-ungen  welche 
.^end  der  Epidemiejahre  von  1870-72  in  Preussen,  Berlm  und  m 
Schweden  semacht  worden  sind.  -r^  ,    i     i  „ 

Es  ist  vollkommen  richtig,  dass  die  Zahl  der  Pockenkranken 
während  cheser  Epidemie  hier  und  anderwärts  sehr  gross  ^enn  auch 
lange  nicht  so  gross  als  in  den  Epidemien  vor  1860  und  die  SterWich- 
keit  lange  nicht  so  entsetzlich  war.  Die  Zahl  der  Pockenkranken  ist 
seit  1810  überall  enorm  gesunken.   Die  Frage  musste  sein:  ■ 

Ist  die  Pockenerkrankung  in  den  Ländern,  m  welchen  regel- 
mässig vaccinirt  ward,  geringer  geworden  als  vor  1800  ^^^d  in 
denen ,  in  welchen  nicht  obligatorisch  und  nur  sehr  unregelmassig 
vaccinirt  wird?   Damber  werden  die  folgenden  Abschnitte  Auskunft 

^^^Ist  die  Grösse  der  Kindersterblichkeit  geringer  geworden?  Darüber 
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lielehren  schon  die  eigene  Umschau  und  zahlreiche  statistische  An- 
gaben. 

Ist  die  Sterblichlveit  unter  den  Vaccinirten  geringer  als  unter  den 
Nichtvaccinii-ten  ? 

Da  wir  wissen,  dass  die  Empfängliclikeit  mit  den  Jahren  nach 
der  Vaccination  ^^^eder  wächst  und  gegen  das  zwanzigste  Lebensjahr 
beinahe  ebenso  stark  ist,  als  in  der  ersten  Kindheit,  so  liegt  der 
Schutz  für  diese  späteren  Lebensjahre  l)ei  Nichtrevaccinirten  nur  in 
der  geringen  Zahl  der  Ansteckungsherde  und  der  relativ  seltenen 
Gelegenheit  der  Ansteckung.  Wird  aber  eine  Epidemie  von  allen 
Seiten  eingescMeppt ,  so  kann  die  Zahl  der  Erkrankten  unter  den 
Geimpften  grösser  werden,  als  früher  unter  den  Ungeimpften.  Sie 
sind  ebenso  empfänglich  als  diese,  ihre  Menge  aber  ist  viel  gi'össer. 

Das  Herbeiziehen  des  Beispiels  von  Berlin,  Danzig,  Altpreussen 
giebt  keine  Entscheidung,  weil  in  den  altpreussischen  Provinzen  kein 
Lnpfzwang  bestand  und  die  Revaccination ,  wie  auch  in  Schweden, 
gänzlich  vernachlässigt  war. 

Die  Frage  also  kann  nur  so  gestellt  werden:  Ist  die  Zahl  der 
Pockenkranken  und  Pockensterbefälle  unter  den  Geimpften  und  Re- 
vaccinirten  grösser  geworden,  im  Ganzen  und  Grossen,  als  früher, 
ehe  man  vaccinirte,  oder  geringer? 

Darüber  geben  die  Resiütate  der  Revaccination  bei  dem  Militär 
und  die  Vergleichung  von  revaccinirten  mid  nichtrevaccinirten  Trappen 
Auslamft. 

Obige  Behauptung  ist  aber  an  und  für  sich  bei  einer  aufrichtigen 
Vergleichung  von  ehemals  und  jetzt  eine  rechte  Unbegi-eiflichlveit. 

Die  Zahl  der  Pockenkranken  kann  gi'össer  geworden  sein,  als  bei 
einer  Epidemie  des  vorigen  Jahrhunderts.  Damals  starben  in  jedem 
Jahre,  und  bis  zum  ftinften  Lebensjahre,  die  Hälfte  der  Pockenfähigen 
weg,  und  manchmal  noch  mehr.  Jedes  Jahr  nalmi  seinen  einzelnen 
Antheil,  besonders  das  erste  und  zweite.  Jetzt  könnten  in  einer 
schweren  Epidemie  die  wieder  pockenfähig  Gewordenen  aus  50  Jahres- 
raten erkranken.  Doch  werden  die  späteren  statistischen  Zusammen- 
stellungen zeigen,  dass,  auch  in  der  schwersten  Epidemie  dieses  Jahr- 
hunderts, von  1870,  die  Pockenerla-ankung  und  Poekensterbliclüveit 
immer  noch  weit  unter  der  des  vorigen  Jahi'hunderts  geblieben  ist, 
weil  doch  immerhin  eine  Menge  Menschen  durch  die  Vaccination  ge- 
schützt war,  viele  sich  schnell  noch  revacciniren  Hessen  und  das 
Varioloid  bei  weitem  weniger  lebensgefährlich  ist  als  die  Variola.  — 

Der  Grand,  dass  die  neueren  Epidemien  eine  so  grosse  Aus- 
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dehnung  erreichen  konnten,  nnd  dass  bei  ihnen  so  viele  Erwachsene 
Geimpfte,  erkrankten,  liegt  also  nicht  darin,  dass  man  vaccunrt 
hat.  Damit  vanxle  das  Leben  bis  zum  20.  Lebensjahre  cn'ca  vor 
der  Pockengefahr  gesichert,  sondern  die  Empfänglichkeit  nnt  dem 
15-20  Jahre  sich  wieder  einsteUt,  bis  sie  endlich  eben  so  gross  wird 
wie  in  der  ersten  Kindheit,  sowie  dass  die  Vacciuation  so  vielfach  ver- 
säumt und  che  Eevaccination  vor  einer  Epidemie  so  gut  wie  vollständig 

vernachlässigt  mirde.  -ut  mo/ 

Vor  Einführung  der  Vaccination  war  eine  Sterbhchkeit  von  lü  /o 
der  Todesfälle  aus  allen  Ursachen  in  ruhigen  Zeiten  das  Gewöhnliche. 
Bei  den  neueren  Epidemien  hat  die  Sterblichkeit  nur  an  wemg  Orten, 
an  welchen  man  vaccinirte,  2%  überstiegen  und  6o/o  war  die  höchste. 
Not  in  Ländern,  wo  sowohl  Vaccination  als  Eevaccination  völlig  ver- 
nachlässigt worden  waren,  Eussland  mit  17  "/o,  Newyork,  Franla-eich, 
den  Niederlanden,  war  die  Sterblichkeit  beträchtlicher  und  schloss 
sieh  der  der  schlimmsten  Epidemien  des  vorigen  Jahrhunderts  an. 

Auch  in  den  Ländern,  in  welchen  schon  seit  langer  Zeit  die 
erste  Vaccination  obligatorisch  gemacht  war,  hatte  man  den  Tennm 
ftir  dieselbe  auf  ein  viel  zu  spätes  Kindesalter  veriegt.   Es  blieben 
daher  auch  wenn,  we  in'  Bayern,  die  Ausführung  des  Gesetzes  sorg- 
fältig'  controlüt  würde,  eine  Menge  Kinder  übrig,  welche  bei  einer 
Epidemie  noch  empfänglich  waren.   Die  Eevaccination  war  bei  dem 
Civil,  vor  Einführang  des  Eeichs-Impfgesetzes ,  nirgends  obligatorisch, 
sie  w^u-de  höchstens  empfohlen  und  von  dem  PubUcmn,  wenn  eine 
Epidemie  ausbrach,  so  zahlreich  gesucht,  dass  weder  das  Material 
noch  die  Kräfte  der  Lnpfärzte  zur  regelmässigen  Ausflihrung  und 
Controlinmg  ausreichten.   So  theilten  sich,  in  den  Ländern,  in  welchen 
man  überhaupt  eine  gesetzliche  Vaccination  kannte,  die  Pocken- 
ki-anken  in  zwei  Classen:  ganz  jimge,  noch  ungeimpfte  Kinder,  und 
geimpfte,  wieder  pockenfähig  Gewordene  von  15  mid  mehr  Jahi'en. 
Aus  der  Zwischenzeit  von  2—15  Jahren  gab  es  hier  sehr  wenige 
Pockenki-anke.   Wo  kein  Impfzwang  besteht,  werden  die  Pocken- 
erkrankungen und  Pockensterblichlceft,  hauptsächlich  von  Kindern  von 
0—5  Jahren  gebildet. 

Deutsehland  ist  fast  ringsmn  von  Ländern  umgeben,  welche  keinen 
Impfzwang  kennen.  Vor  Allem  von  Frankreich,  demi  eigentlichen 
Herde  der  Seuche,  den  Niederianden  nnd  Belgien,  Tyrol,  Oesterreich, 
Böhmen,  Polen  und  Eussland,  und  welche  alle  für  diese  Nachlässig- 
keit schwer  gestraft  worden  sind.  Der  internationale  Verkehr  über  die 
weitgesteekten  Landesgrenzen,  und  mft  den  baltischen  und  westiichen 
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Seehäfen,  ist  nirgends  gestört  worden.  In  allen  umgebenden  Ländern 
dauert  die  Pockennotli,  welche  1865  begonnen  hat,  und  mit  dem 
Kiiege  von  1870  auf  ihre  Höhe  gelangte,  bis  auf  den  heutigen  Tag 
noch^  fort.  Das  Deutsche  Reich  dagegen  ist  ein  fast  vollkommen 
pockenfreies  Land  geworden.  Es  würde  Blödsinn  sein,  diese  Freiheit 
in  einem  rings  eingeschlossenen  Lande,  bei  ungestocktem  Verkehre, 
einer  anderen  Ursache,  als  den  von  ihm  getroftenen  Sanitätsmaass- 
regeln  zuschreiben  zu  wollen.  Man  war  seit  10  Jahren  in  Deutsch- 
land stets  im  Stande,  wenn  ein  Pockenfall  irgend  woher  nach  einem 
Fabrikorte,  einem  Seehafen,  über  die  polnische  Grenze  eingeschleppt 
wurde,  denselben  zu  isoliren  und  vor  weiterer  Verbreitung  der  Seuche 
zu  hindern,  weil  ein  solcher  nur  wenig  empfängliches  Menschenmaterial 
antraf. 

In  der  Geschichte  der  Vaceination  sehen  wir,  dass  jeder  Erwei- 
terung unserer  Kenntnisse  jede  Störung  an  dem  imbegilmdeten 
Glauben  an  die  absolute  Schutzkraft  der  Vaccine,  eine  Reihe  von 
Gegnern  hervorgenifen  hat.  Anfangs  der  Neuheit  des  Verfahi-ens, 
welches  völlig  ohne  Analogie  dastand,  und  durch  die  angebliche 
Uebertragimg  einer  Thierkrankheit  auf  den  Menschen,  Bmtalisiinmg, 
die  Gefühle  verletzte;  dann  das  Wiedererwachen  der  Empfänglichkeit 
von  1818  an,  und  endlich  die  neue  Serie,  die  mehr  durch  ihi-e  Zahl 
als  Qualität  glänzt,  ihi'e  Gegnerschaft  nicht  in  der  wissenschaftlichen 
Bearbeitung,  sondern  darin  sucht,  dass  sie  sich  an  Vonutheile  des 
Volkes  und  an  die  Gesetzgebung  wendeten. 


Gleich  die  ersten  Versuche  mit  der  Vaceination  wurden  durch 
ausserordentlich  häufiges  Fehlschlag-en ,  die  Lymphe  fasste  nicht,  ^\1e 
man  sagte,  imd  zahlreiche  Misserfolge,  unangenehme,  unerwartete 
Ereignisse,  Anomalien  des  Veriaufs  gestört.  Wenn  dem  ohngeachtet, 
und  da  dieselben  damals  unstreitig  viel  häufiger  waren,  als  sie  jetzt 
von  den  heutigen  Impfgegnern  vorgeworfen  werden,  die  Vaceination 
doch  mit  einer  ungemeinen  Schnelligkeit  sich  verbreitete  und  von  fast 
allen  Aerzten  mit  dem  gTössten  Enthusiasmus  aufgenommen  wurde, 
so  ist  das  dem  Umstände  zu  danken,  dass  dieselben  die  Pocken- 
seuchen noch  persönlich  kannten,  dass  sie  mitten  in  einer  schweren 
Epidemie  lebten,  die  erschrecklichen  Folgen  derselben,  sowie  ihre 
eigene  Hülflosigkeit  täglich  vor  Augen  sahen.  Dieser  grossen  allge- 
meinen Noth,  der  Niemand  fast  entging,  schienen  ilmen  vereinzelte 
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Misserfolge,  grossentheils  Folgen  der  noch  unvollkommenen  Erfahrung 
e  der  mangelhaften  Besehafte.^eit  der  ^-f-J^^^ 
aussclüiesslich  mit  animaler,  oft  schon  abgestorbeaier ,  schlecht 
l;^^h  ^e^^  Lvmnhe)    die  doch  den  wohlthätigen  Erfolgen  gegen- 
t^^l/^mnäer^M  treffen,  nicht  von  entscheidendem 
W  IhT  S^ha  ten  noch  Sinn  für  die  Avtffassung  des  Ganzen  >vah- 
IT  te  un  ere  heutigen  Impfgegner  ein  einziger,  durch  Unachtsam- 
kd^e^be  gefimr^^^^^       genügt,  die  Millionen  von  Fällen  umzuwerl  n^ 
in  lelchen  di  Vaccination  Leben  und  Gesundheit  gesichert  hat  Auch 
wen  die  Geister  durch  die  Inoculation  der  Variola  humana  für  die 
limine  der  neuen,  besseren,  minder  gefährlichen  Methode  vor- 
Man  war  doch  nicht  ganz  ohne  Analogie    Doch  konnte  es 
S  fehlen,  dass  eine  Neuerung,  welche  so  tief,  wie  die  Schutz- 
pockeninipfung,  in  alle  wissenschaftliche  Theorien,  religiöse  und  popu- 
mfCstellungen  eingriff,  zahlreiche  Zweifler  und  Gegner  m  allen 
Cossen  der  Bevölkerung  fand,  und  in  der  Indolenz,  dein  Aberglauben 
d  ^Massen  vielfachen  Hindernissen  begegnete.   Wenn  demohngeachtet 
Z  Vaccination  schon  innerhalb  der  ersten  zwei  Jahre  allgemeine  An- 
erkennung der  Aerzte,  die  thatkräftige  Unterstützung  der  Regierungen, 
cUe  Zustimmung  der  gelehrten  Corporationen ,  und  nur  in  einem  zu 
imbecüngten  Maasse,  gefunden  hat,  so  liegt  dann  nur  der  Beweis 
flii'  die  Grösse  des  Bedüi-fnisses  der  Abhülfe  gegen  eine  Noth  welche 
damals  in  ganz  Eiu^opa  auf  das  Empfindlichste  gefühlt  wurde  und 
welche  man  jetzt  wieder  heraufbeschwören  möchte.   Der  Mensch  vei- 
gisst  vergangenes  Unheil  sehr  schnell  und  redet  sich  ein,  dass  es  me 
bestanden  habe. 

Sylvio  Pellico  sagt:  .     ■,    •  ^  w  „ 

„No  piu  gi-an  dolor  che  nella  misena  ncordai'si  del  tempo 

passato  felice."  . 
Der  Satz  ist  umgekehrt  eben  so  richtig.   Nichts  vergesst  der 
Mensch  schneller,  als  das  Elend,  welches  sein  Geschlecht  betroffen 
hatte 

Schon  in  der  ersten  Vaccinationsperiode  hat  man  gegen  die  Sucht, 
aUes  Mögliche  und  Unmögliche  an  der  Vaccination  zu  finden,  an- 
kämpfen müssen.  Ein  sehr  geachtetes  Journal,  The  Monthly  Magazin  *), 

bemerkt  dazu:  .  .    ,  ^^ 

„Alle  grossen  Neueningen  in  der  Mechern  haben  unausbleiblich 


*)  Monthly  Mag.  Januar  1806.  Vol.  XX,  p.  602. 
Wernher,  Impfagitation. 
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ihre  Opposition  gefunden.    Die  Kuhpocken  konnten  davon  unmöglich 
eine  Ausnahme  machen.    Es  schien  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine 
milde,  unschädliche  Krankheit,  wenn  sie  anders  Krankheit  genannt 
Averden  darf,  an  die  Stelle  einer  mörderischen,  pestilenzialen  Seuche 
gesetzt,  die  nicht  nur  die  schrecklichsten  Zufälle  erregt,  sondern  auch 
deren  traurigen  Einfluss  ins  Unendliche  ausdehnt,  von  Menschen,  welche 
die  Ausübung  der  Arzneikunde  als  eine  Erwerbsquelle  ansehen,  ohne 
Eücksicht  auf  die  heiligen  Pflichten  der  Humanität  und  wahrer  Medicin 
anerkannt  werden  würde.   Es  gab  Praktiker,  welche  voll  Voi-urtheil 
gegen  die  neue  Kranldieit,  bei  deren  Einführang  nur  auf  eine  Ge- 
legenheit lauerten,  ihrer  Galle  und  vorgefassten  Meinungen  vor  dem 
Publicum  Luft  zu  machen,  um  die  neue  Heilmethode  möglichst  zu 
verleumden.    Sie  stellten  zweifelhafte  Fälle  als  erwiesen  dar  (gerade 
wie  gegenwärtig),  die  gewöhnlichen  pathologischen  Erscheinungen  des 
menschlichen  Körpers  verzerrten  sie  in  der  Absicht,  dem  Publicum 
die  Idee  von  etwas  Thierischem  einzuprägen.    Sie  erniedrigten  sich 
zu  Sophismen,  Galimatias  und  Declamationen ,  in  der  Hoffnung,  den 
umvissenden  und  leichtgläubigen  Haufen  irre  zu  leiten.    Ja,  sie  unter- 
liessen  nicht,  ihre  Sache  noch  durch  Possen  und  Witze  lächerlich  zu 
machen,  als  ob  das  Elend  und  die  Leiden  der  Menschheit  ein  Gegen- 
stand für  Spott  und  Spässe  wäre.   Indessen:  »Magna  est  veritas  et 
praevalebit«." 

Doch  haben  nur  wenig  eigentliche  Aerzte  an  der  Gegnerschaft 
Theil  genommen. 

Die  Stimmen  der  Gegner  sind  im  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
sehr  bald  von  der  Erfahrung  zum  Schweigen  gebracht  worden,  dass 
überall,  wo  vaccinirt  wurde,  die  natürlichen  Blattern  in  demselben 
Maasse,  als  die  Vaccination  zunahm,  verschwanden.  Es  gab  damals  noch 
keine  Leute,  welche,  um  der  Eitelkeit  willen  ihre  unwahi-en  Behaup- 
tungen zu  retten,  dieses  Zurücktreten  der  Poekenkraiikheit  an  deni  An- 
fange dieses  Jahrhunderts  einem  zufälligen  Zusannnentreffen,  einem 
Wunder  zuschrieben.  Sie  fanden  die  natiü-liche  Ursache  in  der  Vacci- 
nation. Niemand  zweifelte,  dass  diese  die  Ursache  der  plötzlichen  Unter- 
brechimg der  gerade  herrschenden  schweren  Seuche  sei,  und  Regie- 
rungen und  Aerzte  handelten  nach  dieser  Ueberzeugimg.  Wenige 
Jahre  nach  Einführung  der  Vaccination,  etwa  1806,  gab  es  keine 
Impfgegner  untei-  den  Aerzten  mehr.  Zum  Naehtheile  für  die  gute 
Sache  waren  die  Aerzte  zu  sehr  von  der  absoluten  und  dauernden 
Sehutzkraft  der  Vaccine  überzeugt  und  es  hat  liarte  und  vielfache 
Kämpfe  gekostet,  bis  die  Ueberzeugimg  zu  einem  wissenschaftlichen 
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Erfahrungssatze  durchgedrungen  ist,  dass  dieser  Schutz  nur  temporäre 

"""Diere^nkenntniss  von  der  nur  temporären  Schutz  Wirkung^  der 
Vaccine  und  der  Nothwendigkeit  der  Revaccination  hat  eine  neue  Reihe 
von  Gegnern  geschaffen.   Wenn  >vir  absehen  von 
gegen  die  Vaccination,  welche  nur  in  unbestimmten  Gefuh  en ,  AnU- 
mthien  «^ec^en  die  absichtliche  Einimpfung  eines  Thiergiftes  aber- 
gSsch^n  pietistischen  Vorstellungen,  dem  Scandal  falscher  statis  ischer 
Berechnung,  jvmstischen  Bedenken  benihen,  so  ist  doch  nur  die  voll- 
komrn  anzuerkennende  Thatsache,  dass  Erwachsene   Geimpfte  etwa 
15-20  Jahre  nach  der  ersten  Impfimg  wieder  pockenfähig  werden 
die  Gnmdlage,  auf  welche  die  Impfgegirer  ihren  Antagomsmus  und 
ihi-e  Behauptimg  von  der  Nutzlosigkeit  der  Vaccination  bauen.  Anstatt 
den  Schluss  zu  ziehen,  die  Vaccination  schützt  nur  15  Jahre  lang  und 
muss  vor  Ablauf  dieser  Zeit  wiederholt  werden,  sagen  die  Gegner,  sie 
schützt  überhaupt  nicht  und  ist  nur  eine  Gesundheitsschädigung  eine 
obrigkeitliche  Vergewaltignmg.   Von  dem  Jahre  1830  ab  beginnt  also 
der  neue  Impf  krieg,  nachdem  es  wieder  viele  Personen  gegeben  hat 
welche  mit  den  Jahren  wieder  pockenfähig  geworden  sind.  Damit 
waren    ehe  revaccinirt  wui-de,  wieder  Epidemien  möglich,  und  es 
konnte  dem  voreingenommenen,  unwissenden  Volke  vorgeredet  werden, 
die  Geimpften  seien  überhaupt  nicht  geschützt  gewesen. 

Die  neue  Gegnerschaft  gegen  die  Vaccination  ist  m  Kreise  ein- 
getreten, welche  sich  friiher  nicht  öffentlich  betheiligten.  Personen, 
deren  vorgängiges  Leben  und  Lebensberuf  sie  von  Studien  einer  medi- 
cinischen  Erfahrung  fern  gehalten  hat,  sind  die  Führer,  Postsecretare, 
Feuer-Versichenmgs-Agenten,  Apotheker,  welche  sich  Aerzte  nennen, 
Dr  Heimemann  alias  Apotheker  Hahn,  Naturärzte,  AnwäUe,  Pietisten 
und  stan-e  Juristen,  gens  de  monde.    Keine  wissenschafthche  Corpo- 
ration hat  sich  an  der  Gegnerschaft  betheiligt;  trotzdem  haben  jene  es 
durch  ihre  Rührigkeit,  durch  die  Unverfrorenheit,  mit  welcher  sie  ihre 
gefälschten  Behauptungen  vertreten,  vennocht,  dass  der  deutsche  Reichs- 
tag- sich  jetzt  schon  zum  zweiten  Male  mft  ihren  Versuchen  zur  In-e- 
fühnmg  beschäftigen  muss.   Eingaben  ähnlicher  Art,  von  ähnlichen  Per- 
sonen in  anderen  Dingen  eingegeben,  würden  einfach  zu  den  Acten  gelegt 
werden.  Mit  dieser  Anti-Impfagitation  muss  der  deutsche  Reichstag  seine 
gute  Zeit  in  Arbeitskraft  vergeuden.   In  England  wiü'de  man  einfach 
eine  Enquete  durch  das  ganze  Land  eröffnen  und  die  Entscheidung 
nach  der  Beschaffenheft  der  abgegebenen  Urtheile  bemessen.   Bei  uns 
in  Deutschland  muss  die  Sache  viel  umständlicher  behandeft  werden. 

Q  * 
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Es  ist  eine  wahre  Krankheit  der  Zeit,  diese  Anti- Impfagitation, 
an  welcher  wir  leiden,  über  welche  die  Geschichte  einmal  eben  so 
staunend  vorübergehen  wird,  wie  über  Mesmerismus  und  Aehnliches. 
Nur  schade,  dass  darüber  so  viele  Menschenleben  zu  Gnmde  ge- 
gangen sind. 

Am  Anfange  dieses  Jahrhunderts  hatte  man  sieh  ganz  allgemein 
an  die  Blattern,  als  eine  für  Jeden  notliwendige  Entwicklungskrankheit 
gewöhnt.  Die  Aerzte  hingen  noch  allgemein  an  der  humoralpatholo- 
oischen  Grasen-  und  Crisenlehre.  Eine  angebliche  Crise  gestört  zu  haben, 
galt  als  ein  höchst  bedenklicher  Eingriff.  Die  Pocken  galten,  da  ihnen 
fast  Niemand  entging,  als  das  Produet  der  Ausscheidung  eines  ange- 
borenen Pockenstoffes,  und  diese  Ausscheidung  als  eine  Nothwendig- 
keit  für  die  Entwicklung  einer  nonualen  Constitution.  So  entstand 
die  Ansicht,  dass  die  Unterdrückung  dieses  Blutreinigungsprocesses 
dm'ch  die  Schutzblattern  geeignet  sein  -könne ,  eine  ganze  Generation 
zu  verderben,  wenn  man  sieh  auch  kaum  erinnerte,  aus  welcher  tmben 
Quelle  diese  Theorie,  die  jetzt  noch  fortspukt,  stammt. 

Die  meisten  der  eigentlichen  Aerzte,  welche  am  Anfange  des  Jahr- 
hunderts als  Gegner  der  Vaccination  auftraten,  erklärten  sich  nicht 
principiell  und  absolut  gegen  dieselbe,  sie  fanden  sich  aber  durch  den 
animalen,  brutalen  Urspiamg  des  Stoffes  zurückgestossen,  um  so  mehr-, 
je  mehr  sie  durch  die  Variolation,  die  Inoculation  der  Variola  himiana, 
deren  Ausfiihi-ung  gerade  zur  Zeit  in  England,  Russland,  Frankreich 
und  Norddeutsclüand  seinen  Höhepunkt  zu  erreichen  anfing,  sich  be- 
friedigt fühlten.  Sie  hätten  ein  sehr  anerkennimgswerthes  Bedenken, 
ein  neues  Mittel  anzunehmen,  welches  durch  seinen  bratalen  Ursprang 
natürlichen,  menschlichen  Gefühlen  so  sehr  zu  Avidersprechen  schien, 
etwas  Neues,  Zweifelhaftes,  Unerprobtes  zu  versuchen,  während  sie  in 
der  Inoculation  der  Variola  humana  ein  erprobtes,  dem  Menschen- 
geschlecht adäquates  sicheres  Mittel  zu  besitzen  glaubten. 

Von  diesen  achtungswerthen  Grundsätzen  gingen  Marcus  Herz  in 
Berlin,  Valentin  Miüler  in  Frankfurt  a.  M.,  Reil  in  Halle,  Posewitz  in 
Glessen,  Thilenius  in  Lauterbach ,  Vaume,  Verdier  in  Frankreich,  Gibs 
in  England  aus.  Der  bedeutendste  dieser  Impfgegner  am  Anfange 
dieses  Jahrhunderts,  die  bald  vor  der  erdriickenden  Erfahiimg  ver- 
stummten, war  Marcus  Herz,  der  gefeiertste  Arzt  seiner  Zeit  in  Beriin, 
neben  welchem  schon  der  später  ebenso  gefeierte  Heim,  noch  ein 
junger  Mann,  als  ein  Mitglied  der  Impfgesellschaft  und  Förderer  der 
Impfung  und  Hufeland  auftraten.  — 

Marcus  Herz,  Briefe  an  Domeier  fiber  die  Bratalimpfung  und 
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deren  Vergleiehung  mit  der  V.  humana.    Hufeland,  Journ. 
B.  Xni.  1801.   Auch  separat. 

Areiis^er^^KeSertigimg  der  Sehutzblattern-  oder  Kuhpocken- 
impfung gegen  die  Einwendungen  des  Hofrath  Herz  und  Va- 
lentin Müller.   Berlin  1801. 
Herz  erklärt  sich  als  Gegner  der  Vaccination.   Ausser  der  duich 
die  Erfahrung  noch  nicht  gehobenen  Besorgniss,  dass  die  Kuhpocken 
S  hfs  Motzen,  habe  er  noch  andere,  ebenfalls  durch  E;-fehiwg 
noch  nicht  beseitigte  Bedenken.  -  Er  sehe  kernen  Griind  em  den 
Eiter  einer  Kuh  in  die  Säfte  eines  Menschen  zu  bringen,  und  die 
Impfling  erscheine  ihm  nur  als  ein  Wagestück,  bei  dem  viel  zu  ver- 
lief, ;enig  zu  gewinnen  sei.   Der  Nutzen  der  Einunpfong  der  ^^anola 
humana  sei  durch  millionenfache  (?)  Erfahrung  seit  Jahrhunderten  (?) 
erwiesen  und  es  lasse  sie  daher  keine  Lücke  ausfüllen.   Die  Inocula- 
tion  der  Seuche  eines  Rindes  in  den  menschliehen  Körper  widerstehe 
dem  Gefühl.   Auch  gegen  die  Inoculation  der  V.  humana  habe  man 
Einwiuie  erhoben,  man  habe  aber  doch  den  Stoff,  der  von  einem 
Menschen  auf  einen  anderen  übertragen,  der  nicht  blos  homogen 
identisch  gewesen,  gekannt.   Die  Frage  ging  nun  dahin  ob  es  ertaub 
sei  eine  Kranldieit,  cüe  einen  natürlichen  Vorgang  bildet,  übereilend 
heiTorzui-ufen.   Daher  war  das  Bedenken  natürtich;  man  wusste,  dass 
.  die  Inoculation  vor  den  natüi-lichen  Pocken  schütze,  aber  nicht,  welche 
weitere  Folgen  und  Dispositionen  durch  sie  heiTorgenifeu  werden 
können,  dazu  fehlte  die  Erfahnmg  und  Bedächtige  mochten  mcht  em 
gewisses  Uebel,  gegen  ein  zulmnftiges,  erst  mögliches  setzen.  Die 
Erfahrung  aber  habe  die  Wagschale  des  Nutzens  immer  tiefer  sinken 
lassen.   Sie  sei  jetzt  so  sicher,  dass  er  es  für  eine  ebenso  gi'osse 
Pflicht  der  Eltern  halte,  ihre  lünder  mit  der  Variola  humana  mocu- 
liren  zu  lassen,  als  ihnen  Nahnmg  zu  geben,  um  sie  vor  Schaden  zu 
bewahi-en.   Stürbe  ein  inoculirtes  Kind,  so  habe  man  doch  den  Trost, 
seine  Pflicht  gethan  zu  haben.   Die  neue  Methode  sei  noch  Versuch, 
die  alte  Gewissheit.   Versuche  mit  seinem  Kinde  anzustellen,  gehe 
aber  gegen  das  Gewissen  und  gestatten  keinen  Trost,  wemi  sie  miss- 
lingen.   Nur  wenn  die  Wahrscheinlichkeit  des  Gelingens  sehr-  gTOSS 
sei,  dürfe  man  an  Menschen  Versuche  anstellen,  er  aber  halte  sie  für 
sehr  gering. 

Dazu  führt  Herz  an,  dass  er  selbst  wohl  mehi'  als  400  Personen 
mit  der  Variola  humana  mit  dem  besten  Erfolge  und  ohne  einen 
unglücklichen  Fall  zu  erieben,  inoculirt  habe.   Nicht  ohne  Absicht 
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gebraucht  Herz  fortwährend  die  Worte  Bnitaliiiipfung,  Vei-viehung  im 
Gegensatze  zu  der  humanen.  Schon  in  demselben  Jahre  aber,  in 
welchem  Herz  diese  Abmachung  gegen  die  Vaccination  veröffentlichte, 
wurden  eine  Anzahl  von  Impfinstituten  in  Preussen  auf  Kosten  des 
Königs  errichtet,  die  Impfung  von  der  Regierang  bestens  gefördert, 
und  wendeten  sich  die  besten  Aerzte,  Sachs,  Hufeland,  Heim,  Bremer, 
derselben  zu. 

Die  Gegenschriften  gegen  die  Vaceinationen  *)  von  Vaume  und 
Verdier  sind  ungefähr  zu  derselben  Zeit  wie  die  von  Herz  erschienen  und 
haben  eben  so  wenig  dauernden  Eindruck  gemacht.  Die  Napoleonische 
Regierung  liess  sich  durch  dieselben  nicht  abhalten,  die  Vaccination  aufs 
Eifrigste  und  mit  dem  besten  Eiiolge  für  den  Gesundheitszustand  des 
Landes  zu  fördern.  Beide  finden  sich  noch  mit  der  Inoculation  der 
humana  befriedigt.  Sie  bringen  dann  eine  Anzahl  Bedenken  vor, 
welche  auf  der  damals  noch  unvollkommenen  Kenntniss  und  falschen 
Voraussetzungen,  unerwiesenen  Fällen,  on  dits,  theils  auf  wirkliehen 
vereinzelten  Mängeln,  welche,  so  lange  die  Methode  noch  so  unaus- 
gebildet  war,  häufiger  vorkamen  als  gegenwärtig,  beruhten.  Wie 
die  gegenwärtigen  Impfgegner  stemmen  sie  sich  auf  einzelne  unvoll- 
kommene, unregelmässig  veriaufende  Fälle,  und  übersehen  dabei  den 
grossen  Nutzen  im  Ganzen. 

Vaume  erklärt,  dass  er  bereit  gewesen  wäre,  die  Vaccination  an- 
zunehmen, er  sei  aber  davon  abgekommen,  als  er  gehört,  dass  das 
Contagiimi  von  den  Kühen  einer  einzigen  englischen  Grafschaft  stamme. 
Sein  patriotisches  französisches  Gefühl  sträube  sich,  eine  pro\inzielle 
englische  Kuhkrankheit  bei  seinen  Landsleuten  einzufühi-en.  Seitdem 
er  nun  erfahren,  dass  die  Vaccine  nicht  immer  sicher  schütze  und  zu- 
weilen von  schweren  Zufällen  gefolgt  sei,  sei  ihm  die  Wahl  zwischen 
der  sicheren  Inoculation  und  der  Vaccination  nicht  mehr  schwer. 
Anfangs  habe  man  zuversichtlich  (und  das  ist  richtig)  behauptet,  die 
Vaccination  sei  niemals  gefähriich  und  so  leicht  zu  iiben,  dass  sie  in 
allen  Lebenszuständen,  auch  von  ganz  Unerfahrenen  ausgeführt  werden 
könne.  Jetzt  aber  führe  man  eine  ganz  andere  Sprache.  Man  habe 
jetzt  schon  eine  ächte  und  eine  unächte  Vaccine,  die  schwer  von  ein- 
ander zu  unterscheiden  seien.  Viele  Personen  hätten,  nachdem  sie  kurz 


*)  Vaume,  Les  Dangers  de  la  Vaccine  an  IX.  —  Paris. 

Verdier,  Tableau  analytique  et  critiqiie  de  la  Vaccination.   Paris  an  IX. 

(1801.) 
Chappon,  Sur  la  vacc. 

Moulet,  von  Colon  und  Moreau  ziu-ückgewiesen. 
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vorher  vaccinirt  worden  waren,  die  natürhclien  Blattern  bekonunen. 
Ccontrolvexsuclie  des  Coniitß  central  genügen  ilun  meht,  weü  man 
S   z?rmTa^  die  Vaccination,  nach  2-3  Monaten,  habe  folgen 
Ln  •  erverlangt  wenigstens  ein  Jahr-  Zwischenzeit.   Die  Vaccimrten 
sd  n  nil  immtr  geschützt  gewesen*).   Es  werden  nun  Fälle  an- 
oeL-t,  in  welchen  die  Variola  nach  Vaccina  aulgetreten,  sem  soll 
ä  sind  im  Ganzen  fünf  vmcontrolirte  Fälle  unter  den  ^aelen  tausend 
olücMichen,  welche  zur  Zeit  schon  bekannt  waren.    Sie  werden  von 
xCet  zm-ückgewiesen.   Vaume  giebt  weiter  eine  Liste  von  Per- 
sonen welche  von  Woodville  geimpft  und  statt  einiger  weniger,  hun- 
dert und  mehr  Pusteln  bekommen  hätten,  sowie  solcher,  bei  welchen 
die  Vaccination  nicht  angeschlagen  hatte,  was  Beides  auch  jetzt  noch 
zuweilen  vorkonmit.  Namentlich  benutzt  er  die  Geschichte  des  jungen 
Blondeau,  der  einige  Monate  nach  der  Vaccination  die  natürlichen 
Blattern  bekommen,  die,  auf  andere  Kinder  weiter  geimpft,  wieder 
die  Vaiiola  erzeugt  hatten.   Der  Fall  ist  oft  benutzt  und  verschieden 

eommentirt  worden. 

Einer  der  grössten  Mängel,  welcher  sich  gleich  im  Anfange  dei 
Vaccinationsperiode  bemerklich  machte,  bestand  in  dem  ganz  ausser- 
ordenüich  häufigen  Fehlschlagen  der  Operation.  Die  Energie  der 
Aerzte  und  che  Stärke  ihi-er  Ueberzeugungskraft  sind  zu  bewundern, 
dass  sie  trotz  dieses  häufigen  Misslingens  sich  der  Vaccination  mcht 
abwendig  machen  und  der  Inoculation  wieder  zuwenden  liessen. 

Die  Ursachen  des  Misslingens  waren  aber  \ielfache.   Sie  lagen 
zunächst  in  dem  Mangel  an  guter  Lymphe  und  der  Schwierigkeit, 
sich  dieselbe  zu  verschaffen.   Man  glaubte  anfangs,  dass  die  Vaccine 
nur  an  Kühen  in  Gloustershire  vorkomme  und  dass  niu-  die  eng- 
lische Lymphe  wirksam  sei.   Dieselbe  war  nur  aus  dem  Jenner'sehen 
Institute  aus  der  Warwikstrasse  zu  beziehen.    Sie  war  theuer;  eine 
einzelne  bestrichene  Lanzette  kostete  anfangs  eine,  später  V2  Gumee, 
und  dafür  erhielt  man  häufig  nur  humanisirte  Lymphe.    In  Frank- 
reich und  Deutschland  wurde  die  cow  pox  vergeblich  gesucht.  In 
Preussen  fand  man  die  erste  originäre  cow  pox  1812  auf  einem  Gute, 
Below,  bei  Beriin,  schon  in  halbverkrastetem  Zustande.    In  Frank- 
reich waren  vergebens  Preise  auf  che  Entdeckung  der  Kuhpocke  ge- 
setzt worden.    Doch  wurde  es  aber  bald  bekannt,  dass  sie  auch 
anderwärts  gefunden  worden  sei. 


*)  Vaume,  Memoire  siu-  la  Vaccine  adresse  ä  plusieiu's  joimialistes. 
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Hufeltmd  Joiini.  1812.  v.  Fischer  in  Lüneburg,  Mende  in  Greifs- 
walde, Sacco  in  der  Lombardei. 
Heim  hatte  sie  an  den  Kühen  seines  Vaters  gesehen.  In  Holstein, 
Bayern,  Würtemberg  war  sie  als  Rothlauf  eine  den  Landleuten  wohl- 
bekannte Krankheit  der  Kühe.  Die  Entdeckung  lag  nahe,  sie  war 
aber  von  Jenner  nicht  veifolgt  worden.  Schon  1772  hatte  man  in 
Grossen -Sälitz  schmerzhafte  Pocken  an  den  Eutern  von  Kühen  ge- 
sehen. Man  schrieb  sie  dem  Einflüsse  des  Mistes  pockenkranker 
Schafe  zu. 

Hufeland  Journ.  1817.    Sachse  in  Parchim,  Monatsschr.  von  und  für 
Mecklenburg  1819. 

Es  fehlte  an  einer  sicheren  Methode  der  Aufbewahiomg.  Man 
dachte  mit  animaler  Lymphe  impfen  zu  müssen  und  misste  noch 
nicht,  dass  diese  sich  nicht  lange  aufbewahren  und  verschicken  lässt, 
ohne  ihre  Wirksamkeit  zu  verlieren,  als  todte  Ljanphe.  Man  ver- 
suchte auch  schon  mit  aufgeweichter  Kmste  zu  impfen  und  machte 
ebenso  häufig  Fiasco  wie  gegenwärtig,  wo  man  dieses  veraltete  Ex- 
periment wiederholt. 

Aus  Unwissenheit  oder  Betrug  wurde  häufig  mit  Ljonphe  geimpft, 
welche  nicht  der  Kuhpoeke  entstammte.  Unstreitig  oft  mit  Varioloid- 
lymphe,  von  Personen,  welche  zu  spät,  nachdem  sie  schon  angesteckt, 
geimpft  worden  waren.  In  Paris  wurde  noch  1802  angebliche  Vaccine- 
lymphe  in  den  Galanterieläden  verkauft.  Heramreiseude  Vaccinateure 
impften  in  Oberhessen,  ohne  den  Erfolg,  der  stets  ausblieb,  abzu- 
warten. 

Ein  Grund  des  häufigen  Misslingens  lag  in  der  Unkenntniss  der 
Methode,,  der  schlechten  Beschaffenheit  der  Lymphe  und  dass  sich 
vielfach  völlig  unwissende,  unzuverlässige  Personen,  hei-umziehende 
Inoculateui-e  mit  der  Vaccination  beschäftigten.  In  Alzey  impfte  ein 
Barbier  mit  Lymphe  aus  Krätzpusteln. 

Unstreitig  aber  wurde  sehr  häufig  mit  Lymphe  aus  Variola  oder 
der  modificii-ten  Variola,  dem  Varioloid,  das  man  damals  hybridisirte 
Variola  nannte,  geimpft,  und  die  häufigen  Ausbrüche  der  natüilichen, 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Variolapusteln,  waren  unstreitig 
oft  diesem  Irrthum  zuzuschreiben. 

Die  Methoden  der  Auf bewahimg ,  der  Versendung  der  Lymphe 
und  der  Impfung  selbst  waren  noch  völlig  unerprobt.  Man  half  sich, 
indem  man  in  den  Impfinstituten  Kinder  von  14  Tagen  zu  14  Tagen 
impfte,  um  stets  frische  Lymphe  zu  haben.  In  dem  Impfinstitute 
von  Mainz  sollten  stets  zwei  frisch  vaccinirte  Kinder  vorhanden  sein 
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und  alsbald  ersetzt  .^erdeu,  sobald  eins  derselben  ,  ^^^^ 

essen  Hof  die  Impfung  sehr  beförderte,  ^vurden  ^^^^^^  Schiffe  nach 
dPn  Colonien  nüt  ie  50  Kindern  geschickt,  von  welchen  alle  U  Tage 
wei  b t  Anlamft  im  Hafen  geimpft  wurden.  Zur  Versendung 
Uzte  Z  meistens  imprägnirte  Lancetten  oder  Platte  ve;^^^^^^^^^^^ 
Nadeln.  Die  ersteren  kamen  meistens  schon  --^^^^J"^; 
rostet  an  und  erwiesen  sich  schon  nach  kurzer  Fnst  unbrauchbar. 
T^ZZ  nach  Paris  berufen  war,  impfte  er  mft  gutem  Erfolge 
TBonl  ^le  zwei  Kinder;  als  er  aber  der  Passschwiengkeiten  wegen 
LleZe  aufgehalten  worden  war,  erwies  sich  dieselbe  Lymphe  m 
Paris  unbrauchbar  und  er  musste  sich  neue  mft  der  Post  von  jenen 

Kindern  verschaften.         "  „       ,  ^  -^t^. 

Sehr  gewöhnlich  wurde  die  Lymphe  zur  Aufbewahrung  und  Ver- 
sendung auf  Baumwollenflocken,  Ideinen  Läppchen,  am  häufigsten  mit 
Baumwollfäden  fixirt.    Diese  wurden  hart  wie  spröder  Leim  imd 
brüchig  me  Glas.   Zum  Gebrauche  legte  man  Ideine,  wemge  Limen 
lange  Stückchen  in  obei-flächliche  Hautritze  und  befestigte  sie  durch 
ein  lüebepflaster,  welches  erst  nach  einigen  Tagen  entfernt  wurde; 
oder  der  Faden  wurde,  um  dem  lünde  den  Anblick  der  L^ncette  zu 
ei-spai-en,  durch  eine  kleine  Vesicator-Blase  gezogen;  man  befestigte 
ünprägnirte  Baumwollfiocken  oder  Läppchen  auf  exconirte  Haut- 
stellen   Keil  wollte  die  Excoriation  durch  anlialtendes  Schälen  be- 
wirkt Tvissen,  Jenner  durch  Verwundung  einen  Grind  erzeugen  und 
auf  che  SteUe,  nachdem  derselbe  entfernt  war,  impfen.  Solche  spröde 
Fäden  erwiesen  sich  als  fremde,  hautreizende  Körper,  eiTegten  Ent- 
zündung und  Eiterung  oder  die  vertrocknete  Lymphe  sprang  ab  und 
wimle  abgespült  ohne  zu  wirken. 

Doch  wurden  diese  Mängel  und  Unsicherheiten  der  Methode  bald 
überwunden.  Schon  im  Jahre  1801  war  der  Zeitpunkt,  in  welchem 
die  Lymphe  am  besten  abgenommen  wird,  bekannt  und  die  Methode 
der  Impfung  mit  flachen  Schnitten,  wie  sie  jetzt  üblich  sind,  ziemhch 
allgemein  im  Gebrauche  imd  wohl  erkannt,  dass  diese  reicWich  blu- 
tenden Schnitte,  welche  eine  Zeit  lang  vorgezogen  worden  waren,  den 
Erfolg  nicht  sicherten  und  nur  eiternde  Entzündungen  erregten. 

Die  Gegner,  welche  in  der  ersten  Impfi^eriode  in  England  gegen 
dieVaecination  auftraten,  waren  zu  einem  gi-ossen  Theile  Inoculateure 
der  Variola  humana.  Sie  sahen  sich  durch  die  neue  Methode  m  ihrem 
Geschäftsbetriebe  beckoht  und  vertheidigten  ihr  Gebiet  durch  Angiiffe 
gegen  die  Vaccination.  Es  ist  kein  Arzt  unter  ihnen,  der  vorher 
schon  einen  Namen  gehabt  hätte,  aber  auch  Nicht- Aerzte,  Apotheker 
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(wie  gegenwärtig),  Geistliche.  Ihre  Schriften  haben  keine  nachhaltige 
Wirkung  gehabt.  Wie  den  heutigen  Iinpfgegnern  genügte  ihnen  häufig 
ein  einzelner  unglücklicher,  sehlecht  controlirter  Fall,  um  ihre  Gegner- 
schaft zu  begründen,  ilie  entgegengesetzten  Erfahnmgen,  welche  da- 
mals schon  zu  vielen  Tausenden  bestanden,  zurückzuweisen.  Sie  fanden 
zahlreiche  Entgegnungen.    Die  bekanntesten  sind: 

Wagstaffe,  Lettre  to  Dr.  Friend  showing  the  danger  &  incertainty 
of  small  pox. 

Kirkpatrik,  Essay  on  Inoculation. 

Wagstaife,  on  Inoculation,  1806.  (Ein  angeblich  unglücklicher  Fall 
bei  einer  Miss  Degxave  giebt  ihm  die  Veranlassung  zu  erklären, 
die  Blattern  -  Vaccination  sei  nutzlos;  gefährlich,  empfiehlt  die 
Inoculation  der  humana,  an  der  Niemand  sterbe,  auch  wenn 
200  Pusteln  ausbrechen  [?] .) 

Mosely  A  Treatise  on  V.  London  1798,  Monthly  magaz.  1806. 
Arzt  am  Chelsea-Spital.    (Witz  und  Spott,  aber  wenig  Gehalt.) 

Massey,  Apotheker  am  Chelsea-Spital. 

Rowley,  Cow  pox  inoculation  no  seeurity  against  small  pox  inoculation 
with  about  500  cases  of  failure.  London  1806.  (Er  empfiehlt 
seine  Inoculationsmethode  der  V.  humana.) 

John  Birch,  Serious  reasons  or  unformly  object  is  to  the  practice 
of  Vaccination.  To  the  Rapport  of  Jenner  Society  by  J.  B. 
surgeon  of  the  prince  of  Wales  &  the  Thomashosp.  (Er  be- 
hauptet, dass  Variola  zuweilen  nach  Vaccina  vorkomme,  hat 
ausserdem  üble  Geschwüre  gesehen.  Er  hält  die  grosse  Pocken- 
sterbliehkeit  der  Kinder  für  eine  Wohlthat,  welche  die  Vor- 
sehung dem  Menschen  geschickt  habe,  indem  sie  die  fielen 
Kinder  aus  der  Welt  schaffe,  dem  armen  Manne  das  Vergnügen 
der  Kindererzeugung  lasse,  ohne  ihm  die  Nothwendigkeit  auf- 
zuerlegen, sie  auch  ernähren  zu  müssen.) 

Lescome,  A  dissertation  on  the  failure  &  mischief  of  the  cow  pox. 
1806. 

Nach  1806  schweigen  die  Stimmen  der  Gegner. 
Die  Zahl  der  Gegenschriften,  Brochüren,  Flugblätter,  Zeitungs- 
artikel ist  sehr  gross.   Die  meisten  derselben  waren  aber  selbst  aus 
gi'ossen  Bibliotheken  nicht  mehr  zu  erhalten. 

Vieles  ist  auch,  selbst  nur  für  eine  gescliichtliche  Betrachtimg, 
völlig  werthlos  geworden. 

MeiTiman,  An  answer  to  Mr.  Mosely. 
■  King,  An  answer  to  Dr.  Mosely  eontaining  a  defence  of  Vaccination 
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by  J.  King.   London  1805.    (Gut  mit  Witz  und  Laune  ge- 

Adams^f  iTonymus,  Answer  to  all  tbe  objections  against  the  cow 
PCX    LoTon  1805.   (Hauptsächlich  gegen  Kowley  gerichtet.) 

Fräser  exposition  on  the  cow  pox  &  small  pox 

Blair  Su  -eon,  The  Vaccine  context  or  mild  l^^^^nity.   Man  ex- 

^     khXSufig,  dass  in  den  letzten  Monaten  von  18  6  950 
Kinder  an  den  Poeken  gestorben.   Populär,  m  Dialogen 

Thornton,  Reverend  Hill,  Moore  Jones.  Vaccine  vmchcated  cow 
pox  inoculation.   A  Reply  to  the  antivacemators.  1806. 

Reverend  Jenner,  The  evidence  as  large  as  laid  before  the  committee 
of  the  house  of  commons  respectery  of  Jenner's  discoveiT  of 
Vaccine  Inociüation,  comiecting  with  the  state  which  followed  etc. 
1806.  (Eine  Sammlung  der  dem  Parlamente  vorgelegten  Acten- 

Jemier  beklagte  sich  bitter  über  die  Hindernisse,  welche  dem 
Fortgange  seiner  Entdeckimg  durch  das  Treiben  der  Inoeulateure  be- 
reitet .s^irden.  Während  er  die  Anerkennung  hervorhebt,  welche  seine 
Methode  in  der  ganzen  Welt  gefunden,  schreibt  er: 

Aber  ist  es  nicht  zu  beklagen,  dass  hier  m  der  Hauptstadt  der 
Foitgkng  so  langsam  ist,  folge  der  hinterlistigen  Streiche  eimger 
eigennützigen  Menschen,  die  durch  ihre  Fingerproducte  nur  zu  gut 
ilu-en  Zweck,  che  Gemüther  der  unteren  Volksklassen  zu  beracken, 
eiTeicht  haben.  Ich  habe  absichtlich  von  diesen  Angiiffen  keine  Notiz 
genommen,  da  Andere  die  Vertheidigung  so  gut  geführt  haben,  dass 
die  Vaceination  im  westlichen  Theile  von  England  missglückt  sei. 
Nicht  bei  einem  einzigen  der  erwähnten  Subjecte." 

Ehe  ich  mich  zur  Lösung  meiner  Hauptaufgabe  wende,  die  Impf- 
gesetzgebung der  grösseren  Staaten  und  die  Resiütate  derselben  vor- 
zulegen, seheint  es  mir  nicht  ohne  Werth  zu  sein,  daraufhinzuweisen, 
wer  in  der  gegenwärtig  so  lebhaft  ventilirten  Streit-  und  Zeittrage 
als  Förderer,  und  wer  als  Gegner  der  Vaceination  aufgetreten  ist. 

Wenn  ich  auch  später  nicht  umhin  werde  können,  die  Leicht- 
fertigkeit, den  vielen  Missverstand,  den  Mangel  an  Treue  zu  rägen, 
mit  "dem  'manche  Impfgegner  ihr  Material  zusammengestellt  und  be- 
handelt haben,  die  Omission  schlagender,  offen  liegender  Thatsaehen, 
die  geradezu  falschen,  auf  Irrefiihrung  bestimmten  Berechnungen,  so 
sehreibe  ich  mir  doch  nicht  das  Recht  zu,  zu  behaupten,  dass  das  bei 
allen  Impfgegnem  der  Fall  sei.  Bei  manchen  besorgten  Vätern  und 
Müttern  spricht  ein  ängstlich  besorgtes  Gemüth  in  rührender  Weise. 
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Die  gross te  Zahl  der  Impfgegner  aber  gehört  Persoueu  au, 
welche  dem  akademisch  gebildeten  ärztlichen  Stande  nicht  angehören, 
geus  de  uionde,  sogenannte  Natunärzte,  Specifiker,  Homöopathen, 
Apotheker  u.  s.  w.,  denen  die  Vorbedingungen,  geschichtliche  und 
pathologische  Vorkenntnisse,  ausgiebige  Erfahi-ung  zu  einem  giilnd- 
lichen  Ueberblick  und  Urtheile  fehlen.  Wie  alle  Fanatiker  sind  sie 
wissenschaftlichen  Gründen  um  so  weniger  zugängig,  je  enger  ihr 
Gesichtski-eis  ist,  je  mehr  sie  auf  das  Wenige,  was  sie  zu  wissen 
glauben,  eitel  eingebildet  und  je  weniger  sie  in  der  Lage  sind,  die 
Gegengründe  zu  verstehen.  Wenn  man  die  Petitionen  dieser  Anti- 
impfler  übersieht,  so  findet  man  jeden  Satz  mit  den  Worten  beginnen : 
„Das  ist  entschieden,  oder  ich  habe  entschieden",  wo  es  sich  doch  um 
Fragen  handelt,  die  zu  ihrer  Entscheidung  der  gründlichsten  Unter- 
suchung bedürfen.  — 

Eine  eigentliche  Anti-Impfagitation  kann  es  nur  in  Deutschland 
geben,  nachdem  in  England  die  Parlamente  entschieden  haben.  In 
unseren  Nachbarländern,  Frankreich,  Oesterreich,  den  Niederlanden, 
giebt  es  wohl  einzelne  Aerzte,  welche  den  Werth  der  Vaccination 
leugnen;  da  es  aber  Jedem  überlassen  ist,  sieh  und  die  Seinigen 
impfen  zu  lassen  oder  nicht,  so  giebt  es  zwar  viele  Aerzte,  welche 
tief  bedauern ,  dass  ihr  Vaterland  kein  Impfgesetz  gleich  Deutschland 
hat,  aber  keine  Anti -  Impfgesellschaften  und  keine  Anti-Lupfagitation. 

Ohne  einen  Widerspruch  besorgen  zu  müssen,  kann  man  darauf 
hinweisen,  dass  überall  die  enonne,  fast  ungetheilte  Mehrheit  der 
akademisch  gebildeten  Aerzte  zu  den  Anhängern  der  Vaccination  ge- 
hört. In  Deutschland  hat  kein  Medicinal-Colleg,  keine  medicinische 
Facultät,  keine  aus  gebildeten  Aerzten  zusammengesetzte  wissenschaft- 
liche Gesellschaft,  keine  Kliniker  (ausgenommen  Dr.  Vogt,  Chefarzt 
des  grössten  Hospitals  in  Bern  und  Präsident  der  Anti-Lnpfgesellschaft) 
sich  gegen  die  Vaccination  erklärt.  Alle  Militärcommandos  des  deut- 
schen Reiches  haben  die  Revaceination  eingeführt.  In  England  hat 
sich  das  Parlament  nach  wiederholter  gründlicher  Enquete  für  die 
obligatorische  Vaccination  entschieden  und  mit  ihm  die  ärztlichen 
wissenschaftlichen  CoiiDorationen,  das  College  of  Physicians,  der  Board 
of  Health,  die  Hygienique  society  von  England,  Irland  und  Schottland. 
Aehnlieh  in  Frankreich,  wo  ebenfalls  die  wissenschaftlichen,  medicini- 
sehen  Societäten  und  Akademien  dringend  die  Einfülirang  der  obliga- 
torischen Impfting  fordern.  In  Oesterreich  haben  sich  die  Doctoren- 
CoUegien  von  Wien  und  Prag  für  die  obligatorische  Impfting  aus- 
gesprochen; in  der  Schweiz  die  Sanitäts-Commission  und  noch  lairz 
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vor  der  Entscheidung  durch  die  allgemeine  Volksabstinmmng  26  der 

"^^^BÄSiung  derKesultate  llj^  ^^ 

zelnen  Staaten  ^vird  sich  Gelegenheit  ergeben,  naher  auf  diese  Vei- 
SSselzugehen  und  den  Vergleich  zwischen  ff  ^^^^ 
vaccinirenden  Ländern  und  denen,  in  welchen  die  Vaecmation  vei 

"IsHud;  alle  wissenschaftliehen  Corporationen  imd  die 
bedelndst  n  Aerzte  und  lüiniker  sich  fiir  den  Nutzen  der  Vacci- 
die  Unentbehrlichkeit  der  gesetzlichen  ff^^ 
Einfiihmng  derselben  ausgesprochen  haben,  so  liegt  doch  die  Ent- 
fchddung  nicht  bei  ihnen,  sondern  bei  den  gesetzgebenden  Koi-pem, 
L  auf  die  Entscheidung  der  Mitglieder  derselben  haben  g-ssenth^üs 
ganz  andere  Motive,  als  medicinische ,  wissenschaftliche  Gnmde  Em- 
Lss.  Sie  hören  dieselben  auch  in  sehr  verschiedener  Weise  voi- 
tragen  und  sind  wohl  nicht  immer  im  Stande,  das  Gewicht  und  die 
Wahrheit  derselben  zu  pmfen.  Die  Agitatoren  gegen  die  Impftmg 
werden  nicht  müde,  die  Aversionen  gegen  dieselbe  zu  unterhalten 
und  zu  steigern,  und  bei  der  allgemeinen  encyklopädischen  Bildung 
unserer  Zeit^  glaubt  Jedemaun  ein  Urtheil  über  ärztliche  Dinge  zu 

Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  mich  mit  der  Widerlegimg 
der  aiü-  imMaren  Geftihlen  beruhenden  Aversionen  gegen  die  Schutz- 
pockenimpfimg  zu  beschäftigen  und  alle  die  vereinzelten  Beobachtungen 
zu  prüfen,  welche  gegen  sie  vorgebracht  werden.  Gegen  diese  kwm 
man  weder  mit  wissenschaftlichen  Gründen,  noch  mit  statistischen  Er- 
fahrungen kämpfen.  Gegen  den  Glauben  kämpft  das  Wissen  ver- 
geblich und  der  Gläubige  will  gar  nicht  überzeugt  und  belehrt  sem, 
er  folgt  Dem,  der  auf  seine  Vonirtheile ,  seinen  Aberglauben  eingeht 
immer  viel  williger,  als  Dem,  der  seinen  Glauben  dm-ch  die  Gesetze 
der  Wissensehaft  stört.  Niu'  der  Schaden  macht  solche  Leute  klug 
oder  das  Gesetz  zwingt  sie. 

Ausser  diesen  unklaren  Geftihlen,  die  Abneigimg,  den  eigenen 
Köi-per  zu  irgend  einer  Operation,  sei  sie  noch  so  unbedeutend,  hin- 
zugeben, die  Scheu  vor  dem  Unbekannten,  die  so  viele  schwache 
Kö'pfe  behen-seht,  sind  es  hauptsächlich,  ausser  gefälschten  Berech- 
nungen, juristische  und  religiöse  Gilinde,  welche  häufig  in  Verbindung, 
besonders  in  parlamentarischen  Verhandlungen,  hervorgehoben  worden 
sind  und  die  Entscheidung  zu  beherrschen  gesucht  haben. 

Stan-e  Jmnsten  und  Viele,  welche  nach  Gründen  für  ihre  Ab- 
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iieigiing  gegen  die  Vaccination  suchen,  behaupten,  dass  der  Staat  kein 
Recht  habe,  die  Selbstbestimuuing  der  Einzelnen,  Zurechnungsfähigen 
über  ihi-en  eigenen  Körper  zu  beschränken  und  sie  zu  zwingen,  gegen 
ihren  Willen,  zu  ihrem  eigenen  und  ihrer  Angehörigen  Besten  und 
zur  Sicherang  ihrer  Umgebung,  sich  Zwangsmaassregeln  gefallen  zu 
lassen.    Der  eigene  Körper  sei  das  unbestreitbarste  Eigenthmn  eines 
Jeden.    Man  impft  aber  zunächst  kleine  Kinder,  welche  noch  keinen 
eigenen  Willen  haben*)  und  sucht  die  enorme  Kindersterblichkeit  zu 
verhüten,  welche  vor  Einführung  der  Vaccination  und  gegenwärtig 
überall  da,  wo  dieselbe  nicht  obligatorisch  ist,  bestanden  hat  und 
noch  besteht.    Nicht  der  aufgezwungene  Schutz  der  Gesundheit  des 
Einzelnen,  sondern  die  Bewahrung  der  Gesammtheit  vor  Schaden  ist 
das  Motiv,  das  dem  Staat  das  Recht  giebt  einzugTeifen.    Dieses  Recht 
und  diese  Pflicht,  die  unmündigen  Kinder  gegen  den  Unverstand,  die 
Sorglosigkeit,  die  Rohheit,  den  Eigennutz  der  Eltern  in  Schutz  zu 
nehmen,  hat  der  Staat  und  übt  es  in  wohlgeordneten  Gebieten  überall 
aus.    Er  straft  sorglose  Eltern,  welche  ilire  lünder  gröblich  vernach- 
lässigen, ihnen  das  Nöthige  nicht  gewähren,  zwingt  sie  unter  Straf- 
androhung, dieselben  in  die  Schule  zu  schicken,  bestimmt  das  Alter 
und  die  Arbeitszeit  der  Fabrikkinder  und  Frauen,  und  so  wird  auch 
der  Staat  das  Recht  und  die  Pflicht  haben,  sorglose  und  gewissenlose 
Eltern  zu  zwingen,  ihre  Kinder  einer  nicht  unvenneidlichen ,  einer 
venneidbaren ,  oft  tödtlichen  Krankheit  zu  entziehen  und  das  sogen. 
Recht  der  Familienväter,  wie  in  anderen  Dingen,  zu  beschränken. 

Hierin  liegt  aber  nicht  der  Hauptgrand,  dieses  jimstische  Be- 
denken gegen  den  Impfzwang  zu  beseitigen.  Es  hat  Niemand  das 
Recht,  durch  Fahrlässigkeit  nicht  nur  sich  selbst,  auch  seine  Umgebung 
in  Gefakr  zu  setzen.  Jeder  hat  die  VeiiDflichtung,  das  En-eichbare  zu 
thun,  um  Gefahren  von  seiner  Umgebung  abzuwenden.  Wer  durch 
Fahrlässigkeit  seine  Umgebung  schädigt,  ist  strafbar  und  kann  ge- 
zwungen werden,  gegen  seinen  Wülen  seine  FaMässigkeit  aufzugeben. 
Ein  pockenkrankes  Indi^äduiun  ist  für  das  Gemeinwesen  gefährlicher, 
als  ein  toller  Hund  oder  ein  tobender  Wahnsinniger,  als  eine  inficirte 
Dirne,  welche  aus  der  Unzucht  ein  Geschäft  macht.  Es  kann  die 
Veranlassung  zu  einer  Epidemie  geben,  welche  Tausenden  das  Leben 
kostet  und  sich  weit  über  die  nächste  Umgebmig  verbreitet.  Mit 
Recht  bemerkt  einer  der  Hauptgegner  der  Impfimg,  dass  alle  Epide- 


*)  Göttisheim,  Die  öffentliche  Gesundheitspflege  und  das  Recht  der  Einzelnen. 
Van-entrap,  G. 
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mien  mit  einem  Einzelnen  beginnen,  obgleich  sich  das  von  selbst  ver- 
steht   Nur  wo  Alle  unempfänglich  gemacht  sind,  ist  diese  Gefahr 
nach"  Möglichkeit  abgewendet.   Es  genügt  nicht,  die  Vorbeugemittel 
erst  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn  die  Gefahr  bereits  hereingebrochen 
ist.  Sie  kommen  dann  meistens  zu  spcät,  und  die  Nothwendig^ceit  die 
Gegemnittel  plötzlich,  massenhaft  in  Anwendung  zu  bringen,  lasst  das 
Material  und  die  Controle  unzureichend  erscheinen.   Wie  man  die 
Vorkehrungen  gegen  Feuersgefahr  nicht  erst  bereitet,  wenn  die  Stadt 
an  allen  Ecken  in  Flammen  steht,  so  dürfen  auch  die  Vorkehiningen 
crecren  abwendbare  Volksseuchen  nicht  erst  bereitet  werden,  wenn  die- 
selben überall  ausgebrochen  sind.    Die  Erfahrung  aus  dem  Jahre 
1870/71  hat  überall  gelehri:,  dass  nur  Vaccination  und  Revaccinatiou 
ausbrechende  Poekenepidemien  zu  unterdrücken  vermögen,  und  dass 
andere  Versuche,  etwa  dielsolinmg  der  Angesteclrten,  nur  dann  eimgen 
Erfolo-  versprechen,  wenn  diese  nur  ganz  vereinzelt  und  m  Mitten 
einer  zmn  gTössten  Theile  durch  Vaccination  geschützten  Bevolkerang 
vorkommen,  dass  sie  aber  völlig  wirkungslos  und  unausführbar  bleiben, 
wenn  das  Contagimu  an  vielen  Orten  zugleich  eingeschleppt  wird,  me 
während  eines  Krieges,  und  wenn  ein  gi'osser  Theü  der  Bevölkerang 
imgeschützt  geblieben  ist. 

Auch  in  den  freiesten  Staaten  sieht  man  es  nicht  als  eine  un- 
berechtigte „Vergewaltigung"  des  Volkes  an,  gemeingefährliche  Hand- 
lun'^en  oder  Unteriassungen  polizeilich .  zu  behandeln.  In  der  fi-eieu 
Schweiz  sieht  man  in  den  Tabernen  Tafeln  aufgehängt,  nach  welchen 
es  dem  Wirthe  verboten  ist,  dem  Sieur  N.  N.  Getränke  zu  reichen, 
und  doch  ist  ein  Säufer  zwar  lästig  und  wideriich,  aber  doch  nicht 
gemeingefährlich  wie  ein  Pockenkranlcer. 

Diese  Betrachtung,  dass  ein  Pockenkranker  ein  diu'ch  eigene 
Schuld  gemeingefähriiches  Individuum  ist,  welches  den  von  ihm  aus- 
gehenden Schaden  auf  die  heimtückischste  Weise  dm-ch  sich,  dui'ch 
inficirte  lüeider  und  Waaren  verbreitet,  rechtfertigt  vollkommen  die 
obligatorischen  Vorbeugemittel  für  Alle. 

Man  dui-fte  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  Führer  der  Impfgegner, 
indem  sie  auf  die  Massen  speculiren,  die  obligatorische  Einfühiimg 
der  Impfimg  als  ein  grosses  Unrecht  darstellen  würden,  welches  dem 
armen  unterdriiclrten  Volke  von  der  Büreaukratie  zugefügt  werde.  So 
behauptet  Lohner,  Büreaukraten,  Statistik  und  Impfzwang.  Die  Impfung 
vor  dem  Richterstuhle  der  Statistik,  dass  alle  amtliche  Statistik  ge- 
fälscht sei;  der  seinigen  aber  soll  man  unbedingt  trauen;  Rechtsanwalt 
Seheuermann,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Kindern  überhaupt  sehr 
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zugenommen  habe;  es  sterben  keine  mehr  an  den  Pocken  und  der 
Impfewang  sei  ein  Attentat  gegen  die  persönliche  Freiheit  und  straf- 
bar, sie  sei  eine  Charlatanerie,  eine  Blasphemie  gegen  die  Wissenschaft. 
Vogt  nennt  die  obligatoiische  Impfung  eine  Vergewaltigung  des  Volkes, 
und  in  diesem  Sinne  hat  das  allgemeine  Stimmrecht  in  der  Schweiz  ent- 
schieden, die  Behörde  aber  in  den  grossen  Cantonen  die  obligatorische 
Impfung  wieder  eingeführt.   Artmann  erklärt  die  Vaccination  als  das 
gTösste  Unrecht,  das  dem  Volke  zugefügt  werde.    Ln  Reichstage  er- 
Idärten  die  socialdemokratischen  Mitglieder,  Hasenclever  und  Genossen, 
die  Aerzte  wollten  nur  an  den  Armen  und  Unbemittelten  experimen- 
tiren.    Nicht  in  der  Impfung  liege  der  Schutz,  nur  die  Armuth  und 
Dürftigkeit  lasse  die  Armen  häufiger  erkranken;  der  Schutz  liege  in 
der  Verbesserung  der  .  socialen  Zustände.    (Marcus,  fünf  Impfbriefe  in 
der  neuen  Frankfurter  Presse,  1873.)  Den  Demolaaten  schliessen  sich 
die  Ultramontanen  an  und  erlauben  jenen,  die  Kastanien  aus  dem 
Feuer  zu  holen.    Sie  erldären  die  Impfung  als  eine  Versündigimg  an 
der  medicinischen  Wissenschaft,  als  einen  Nonsens,  die  freisinnigen 
Aerzte  als  Dummköpfe,  das  Streben  nach  einem  Reichs-Lnpfgesetz  als 
einen  Eingriff  in  die  Rechte  der  Einzelnen.    Windthorst:  es  sei  nicht 
nöthig,  Alles  von  Berlin  zu  holen;  Reichensperger's,  Malincki-odt's, 
Loewe's  und  Zinn's  Reden  erschienen  wie  Oasen  in  der  Wüste. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  nach  solchen  Lehren  sich  die  Impf- 
gegner hauptsächlich  unter  der  Fabrikbevölkerang  der  gi'ossen  Städte 
rekrutirte,  welche  ja  auch  die  Massen  für  die  social-demokratischen 
Vereine,  welche  jede  gesetzliche  Beschi'änkung  auf  Nichts  gestellt  zu 
sehen  wünschen,  liefert.  Sie  hat  die  Folgen  dieser  Lehren  in  Chem- 
nitz, Leipzig,  Berlin,  Magdeburg  mit  dem  Tode  von  Tausenden  der 
Ihrigen  schwer  gebüsst.  Die  Agitatoren  aber  haben  in  der  Zeit  der 
Noth  sich  kluger  Weise  zurückgezogen. 

Die  medicinischen  Bedenken  gegen  die  Impfung,  welche  die  Variola 
als  einen  nothwendigen  Reinigungsprocess  betrachteten,  sind  aus  den 
Schriften  der  Impfgegner,  welche  einige  Beachtung  verdienen,  ver- 
schwunden. Nur  in  abgelegenen  Landbezirken  streichen  alte  Frauen 
und  Hebammen  noch  das  Blut  aus  dem  Reste  der  Nabelschnur,  um 
das  neugeborne  Kind  von  dem  faulen  Menstrualblute  seiner  ^lutter  zu 
befreien,  und  in  einigen  Petitionen  an  den  Reichstag  .taucht  diese  alt- 
arabische Ansicht  wie  ein  Revenant  aus  voralter  Zeit  wieder  auf. 

Gleich  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Schutzpocken-Impfung  haben 
sich  religiöse  Bedenken  gegen  dieselben  erhoben.  Sie  erscheinen  jetzt 
nicht  mehr  in  den  Schriften  der  ärztlichen  Im])fgegner,  sie  belierrechen 
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aber  noch  an  vielen  Orten  den  Volksglauben  und  che  Abneigung  des 
Volkes,  und  werden  durcli  die  Geistlichkeit  unterhalten.  Sie  sind  da- 
her nicht  ohne  gTossen  Einfluss  auf  die  parlamentanschen  Verhand- 
hm-en  in  den  orthodoxen  und  pietistischen  Centruinsparteien  und 
sinct  dkalb  inuner  noch  als  eine  gefährliche  Waife  der  Gegner  zu 
fi\rchten;  man  rauss  mit  ihnen  rechnen. 

Diese  Ideen  entspringen  nicht  aus  den  milden  Lehren  des  Evan- 
geliiuns:  sie  sind  alttestamentarischen  Ursprungs,  nach  welchen  Jehovah 
nicht  der  gerechte  Vater  aller  Menschen,  sondern  ein  zorniger  Gott 
ist  der  die  Sünden  der  Väter  bei  Kindern  und  lündeskindern  und 
die  Feinde  des  Wortes  Gottes  mit  bösen  Ausschlägen  straft.  Krank- 
heit und  Tod  sind  die  Strafmittel  Gottes  für  die  Erbsünde.  Doch 
sind  die  heutigen  Juden  zu  klug,  als  dass  sie  solchen  Lehren  folgen 
sollten,  sie  stehen  nicht  unter  den  Impfgegnern. 

Im  Anfange  des  Jahrhunderts  war  es  vomehmheh  die  katholische 
Geistlichkeit,  welche  sich  wenigstens  indifferent  gegen  die  Schutzpocken- 
Lnpfung  verhielt  und  nichts  that,  um  die  abergläubigen  religiösen  Be- 
denken durch  Lehre  und  That  zu  beseitigen.  Sie  wurden  durch  kein 
Familienband  dem  Verlangen  näher  gebracht,  ihre  eigene  Familie  zu 
schützen  Die  protestantische  Geistlichl^eit  betheiligte  sich  dagegen 
an  vielen  Orten  sehr-  frühzeitig  an  der  Schutzpocken-Impfung  und 
nahm  dieselbe,  wo  es  damals  an  Aerzten  fehlte,  vielfach  selbst  m  die 
Hand.  So  in  Oberhessen,  offenbar  nicht  immer  mit  dem  nothigen 
Verständniss,  so  dass  es  nicht  an  Widerstand  unter  den  Aerzten  fehlte. 
So  schrieb  Triller: 

Des  Priesters  Pfropfkiinst  ist,  die  Tugend  einzupfropfen, 
Und  aller  Laster  Quell  bestmöglich  zu  verstopfen. 
Sofern  er  dieses  tliut,  hat  er  sein'  Pflicht  gethan, 
Der  Aerzte  Pfropfkunst  aber  geht  ihm  gar  nichts  an. 

Gleich  im  Anfange  des  Jahrhunderts  traten  in  England  Isaac, 
Bischof  von  Worcester,  in  Holland  Pastor  Chais  im  Haag,  als  warme 
Empfehler  der  Vaccination  auf.  In  Deutschland  steht  an  ihrer  Seite 
Consistorialrath  Süssmilch,  der  gelehrte  Akademiker,  der  Gründer  der 
Population-Statistik  (wenn  auch  vorerst  in  Bezug  auf  die  Inoeulation 
der  V.  humana).  In  unseren  Gegenden  hatte  die  evangelische  Geist- 
lichkeit in  Oberhessen,  unter  ihnen  Bergpfarrer  lüingelhöfer  in  Itter, 
der  selbst  zahlreiche  Vaccinationen  ausfühi'te,  sich  mit  dem  grössten 
Eifer  bei  der  Einfühning  der  Vaccination  betheiligl.  Wie  schon 
ei-wähnt,  so  hatte  die  kaiserlich  Napoleon'sche  Regietung  die  Vacci- 
nation in  ihrem  ganzen  weiten  Reiche  durch  ihre  Präfecten  auf  das 

W  0  r  n  h  e  I ,  Impfagitation.  ^ 
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Entschiedenste  fördern  lassen  und  sännntliche  -«Bischöfe  veranlasst, 
durch  Kundschreiben  die  religiösen  Bedenken  zu  lieseitigen  und  (üe 
Vaccination  als  eine  Pflicht  eines  jeden  chiistlichen  Vaters  zu  l)e- 
fürworten.  Das  ausführlichste,  eingehende  Schreiben  rührt  vom  Bischof 
Ludwig  Colmar  von  Mainz  her.  Sie  sind  alle  in  dem  nämlichen  Tone 
imd  oftenbar  nach  gemeinschaftlichem  Schema  verfasst.  Auch  die 
Oberrabbiner  waren  zu  gleichem  Vorgehen  veranlasst. 

Seitdem  aber  sind  die  religiösen  Bedenken  wieder  erwacht  und 
finden  sich  nicht  blos  bei  katholischen  Geistlichen,  wie  Hans  Jacob  in 
Freiburg  und  den  Geistlichen  des  Seekreises,  sondern  vorwiegend  bei 
protestantischen  Orthodoxen,  Pietisten  und  Separatisten. 

In  den  Niederlanden  sind  die  Predicanten  die  hauptsächlichen 
Gegner,  welche  keine  Gründe  gegen  das  gelten  lassen,  was  sie  die 
„Lehre"  nennen.  Der  Hauptsitz  für  diese  pietistische  Gegnerschaft  ist 
bei  uns  in  Stuttgart,  von  wo  aus  fast  alle  Epidemien  über  Wüi-tem- 
berg  ausgegangen  sind,  in  dem  Salon  von  Ludwigsburg,  von  den  Se- 
paratisten des  KirscKhof-Garten ,  in  England  von  dem  sonderbaren 
Volke,  peculiar  people,  in  Baden,  Freiburg,  am  Seekreise  u.  s.  w. 

Nach  der  Ansicht  dieser  Frommen  hat  Gott  die  Welt,  nachdem 
er  sie  erschaflfen,  betrachtet  und  gefunden,  dass  Alles  gut  sei.  Daher 
sei  es  vermessen,  gottlos  und  gegen  die  Majestät  Gottes,  an  Dem 
bessern  zu  wollen,  was  Gott  selbst  für  vollendet  erklärt  habe.  Für 
diese  Menschen  hat  es  keinen  Sinn,  dass  Gott  dem  Menschen  den 
Verstand  vor  den  Thieren  voraus  gegeben  hat,  damit  er  sich  im  Kampfe 
mit  der  Natur  zu  wehren  im  Stande  sei,  und  diese  Leute,  die  bei 
den  mannigfachsten  störenden  Einflüssen  nicht  zögern,  ihren  Vei-stand 
gegen  die  Schädlichkeiten  des  lüima,  gegen  andere  Kranldieiten  zu 
gebrauchen,  finden  es  gottlos,  ihn  gegen  die  scheusslichste  lü-aukheit 
in  Anwendung  zu  bringen  und  uns  gegen  die  Pocken  zu  wehi-en, 
welche  -wir  in  dieser  sündigen  Welt  erst  seit  165  p.  Ch.  in  Europa 
kennen.    Als  ob  die  Sünde  erst  seit  diesem  Jahre  in  die  Welt  ge- 
kommen sei. 

Auf  die  Befürchtung,  welche  von  den  Impfgegnern  ausgesprochen 
ward,  um  dem  Volke  Furcht  einzujagen,  dass  durch  die  Vaccination 
dem  Mensehen  alle  möglichen  Thiereigenschaften  und  Dispositionen 
eingeimpft  werden  könnten,  wall  ich  hier  noch  nicht  eingehen.  Die 
Betrachtung  dieses  Schreckgespenstes  gehört  in  den  Abschnitt  von  den 
Impfschädigungen.  Wir  leben  von  dem  Thiere  und  assimilireu  Thier- 
stoffe, Milch,  Fleisch,  tag4,äglieh,  ohne  Thiereigenschafteu  zu  erhalten. 
Diese  barocke  Idee,  dass  es  möglich  sei,  durch  Uebertragimg  von 
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Thierstoffen,  Blut,  auch  thierische  Eigenschaften  zu  übeitragen,  trotz 
"km^  des  Stoffwechsels,  schliesst  sich  an  die  Ideen  ai.  die 
„'it  der  Tr.:.sftision  des  Blutes  verbunden  wamr,  n^^^^te^^^ 
körperüchen  Eigenschaften  in  den  Charakter  eines  Indmdmuns  durch 
Sisiusion  des  Blutes  in  die  eines  anderen  umwandeln  zu  können, 
e"  bsüchtU  in  ein  geduldiges  Lamm  durch  Lammb  ut  verwan- 
delt q'Sa  sangtüs  agiü  habet  similitudinem  quandam  symbolicam  cum 
sf^iine  Christi,  oder  bei  einem  Excess  der  f-verleib^mg  ihni  c^^^^ 
Blödsinn  eines  Schafes  zu  geben;  einen  Greis  (Innocenz  IH.)  zu  vei- 
li^^^^^^      Blut  von  schönen  Jünglingen,  eine  Schiktoöte,  durch 
Wiindblut  in  einen  SchneUEufer  u.  s.  w.    Auch  bei  ims  sind 
solche  barocke  Ideen  von  der  Möglichl^eit  der  Verviehung  dmch 
Impfung  mit  Thierlymphe  hervorgetreten;   die  unglücMichen ,  eiter- 
gelben,  busenlosen  Jungfi-auen  von  Linnich  (Oidtmann)  die  verlcümmerten 
Hessen  (Becker),  die  an  Leib  und  Seele  verderbten  Wlu-temberger, 
denen  schon  die  Zottelhaare  an  den  Ohi-en  wachsen.   In  England  er- 
schienen   als  die  Vaccination  auftrat,  Caricaturen,  Menschen  mit 
Ochsenköpfen,  Kuhsehwänzen.   Alles  das  ist  noch  nicht  vorüber,  wenn 
es  auch  in  anderen  Formen  auftritt. 
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GescMolite  der  Vaccinationslehre  bis  zur  Einführung  der  Revacci- 
nation  bei  den  deutschen  Truppen. 


Erstes  Auftreten  von  wiederholten  Pockenerkranknngen  nach  regelrechter 
Vaccination.  —  Probe -Revacclnationen. 


Von  den  ältesten  Zeiten  her,  seit  Khazes  *),  war  den  Aerzten  nicht 
unbekannt,  dass  ein  Mensch  mehmials,  selbst  bis  zum  dritten  Male, 
von  den  Pocken  befallen  werden  kann.  Diese  secundären  Erkr-ankun- 
gen  waren  jedoch  so  selten,  dass,  wer  die  Kinderblattem  überstanden 
hatte,  sieh  für  sein  ganzes  Leben  geschützt  hielt.  Sie  blieben  auch 
nur  sporadisch,  traten  nie  in  grossen  Epidemien  bei  fi-üher  geblätterten 
Erwachsenen  zusammen,  erschienen  nur  als  Ausnahmen  mrd  galten 
nicht  als  geeignet,  die  Besorgnisse  des  Publicums  zu  erregen.  Man 
wusste  auch,  dass  diese  Secundär-Pocken  viel  milder  und  weniger 
gefährlich  seien,  als  die  primären.  Dass  die  Vaccination  von  allen 
Aerzten  fast  mit  aussehweifendem  Enthusiasmus  aufgenommeu,  war 
Beweis  des  grossen  Bedürfnisses,  und  wie  sehr  die  Hlüfe  geschätzt 
wurde,  die  sieh  gleich  in  den  ersten  Jahren  über  die  ganze  civilisirte 
Welt  verbreitete.  Sie  wurde  von  den  Aerzten  und  wissenschaftlichen 
Coii^orationen  mit  überschwänglicher  Hoffnung  aufgenommen  und  es  dm-f- 
ten  diese,  nach  den  Erfahrungen  der  ersten  Jahre  rmd  ihren  Coutrol- 
versuchen  hoffen,  in  ihr  ein  eben  so  sicheres  Schutzmittel  als  in  der 
überstandenen  Variola  vera  gefimden  zu  haben.  Der  Rückschlag  konnte 
erst  nach  einigen  Jahren  kommen  und  wurde  um  so  schwerer  in  seinen 
wahren  Ursachen  erkannt,  jeniehr  sich  die  Aerzte  in  die  übereilte 

*)  Variolas  etiam  accidere  juvenibus,  si  forte,  quando  ipsi  fuerant  pueri  variolis 
implicati  fiierant  levibus,  und 
Multoties  variolatur  homo  duabus  vicibus  quando  aggi-ediatiu-  materia  ad 
expellendum  bis.   T.  1.  4.  c.  6. 
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Ansicht  einer  unbedingten  und  dauerhaften  Sicherheit  des  Schutzes 
^.  Vaccination  eingewiegt  hatten.  Jenner  selbst  bheb  bis  an  das 
Ende  seines  Lebens,  1823,  bei  dem  Glauben  an  die  unbedingte  Schütz- 
ern seiner  grossen  Entdeckung,  die  sein  Leben  erftülte,  und  als  mit 
dem  Ende  des  zweiten  Decenniums  der  Vaccinationsperiode  entgegen- 
stehende Beobachtungen,  welche  er  nicht  mehr  abweisen  konn  e  m 
immer  gi'össerer  Zahl  auftraten,  erdachte  er  verschiedene  Ausfluchte 
welche  diese  Ausnahmen  erklären  sollten,  ohne  die  Schutzkraft  der 

Vaccine  anzutasten. 

Dieses  starre  Festhalten  an  einer  als  unbedingt  ausgemacht  ange- 
nommenen Thatsache,  welche  mchts  weniger  als  ausgemacht  war,  hat  der 
Lehi-e  von  der  Vaccination  sehi^  geschadet.  Sie  hat  cüe  Untersuchung  nach 
den  wahi-en  Ursachen  des  Fehlschlagens  zuilickgehalten,  imge  Er- 
klänmgen  geschaffen,  mit  grosser  Zähigkeft  festgehalten  und  den  Geg- 
nern Waffen  in  die  Hand  gegeben,  indem  man  ihnen  Belege  datur 
liess  dass  das,  was  als  unzweifelhaft  angenommen  wurde,  mcht  ohne 
Ausnahme  sei.  Was  half  es  und  was  hilft  es  noch  heute,  dass  nüch- 
terne Beobachter  zeigen,  dass  solche  Ausnahmen  in  keinem  Zweige 
der  Heilkunde  fehlen,  Millionen  glücMicher,  wohlthätiger  Erfahnmgen 
.re-eniiberstehen  imd  als  Ausnahmen  nur  die  Regel  bestätigen.  Das 
Publicum  lässt  sich  mft  einer  einzigen  Zeitungsente  genügen,  mn  die 
Erfahrungen  von  vielen  Tausenden  über  den  Haufen  zu  werfen. 

Doch  sind  schon  in  den  ereten  Jahren  nach  Einfülinmg  der  Vac- 
cination Zweifel  erhoben  worden,  ob  der  von  ihr  gewährte  Schutz 
auch  dauerhaft  und  sicher  sei.   Einige  Decennien  vorher  war  von 
Lady  Worsely  Montagne  die  Lioculation  der  Vaiiola  hmnana  aus  Oon- 
stantinopel  nach  England  gebracht  worden  und  hatte  unter  den  Hän- 
den von  Dimsdale,  Sutton  in  England,  in  Paris  unter  Gatti,  und  m 
Norddeutschland  gTOSse  Verbreitung  geftmden  (Herzog  von  Weunar 
und  seine  Schwester).   Viele  Aerzte  fanden  sich  von  dieser  Methode 
befrietügt  und  wideniethen  deshalb,  zu  einer  neuen,  noch  imge- 
prüften  überzugehen.  In  Deutschland  waren  Hufeland  und  Sachs  die 
eifrigsten  Förderer  der  Inoculation,  van  Swleten  und  De  Haen  ihre 
Gegner.   De  Haen  war  schuld,  dass  die  Kaiserin  Maria  Theresia  sich 
nicht  inoculiren  liess.  Ihr  Gesicht  wurde  bei  der  in  ihrem  Alter  iimner 
noch  schönen  und  auf  ihi-e  Schönheit  eifersüchtigen  Frau,  so  sehr- 
zerrissen,  dass  sie  sich  nie  anders  als  dicht  verschleiert:  sehen  liess. 
Begegnete  sie  einer  Mutter  mit  einem  lünde,  so  pflegte  sie  den  Schleier 
zu  lüften,  ihre  Entstellung  zu  zeigen  und  aufzufordern,  die  Inoculation 
nicht  zu  versäumen.   Die  Kaiserin  Katharina  von  Russland  liess  sieh 
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mm  durch  Diinsdale  inoeAiliien.   In  England  traten  die  Inocvdateure, 
w-elche  sich  durch  die  Vaccination  in  ihrem  einträglichen  Geschäft 
bedroht  sahen,  dieser  lebhaft,  doch  nicht  mit  dauenidem  Erfolge 
entgegen.   Bald  hatten  die  ungemein  zahlreichen  günstigen  Erfah- 
rungen in  den  Impf -Instituten  überwogen;  doch  erhielt  sich  die  In- 
oeiüation  bei  einigen  Aerzten  bis  zum  Jahre  1840,  wo  sie  wiederholt 
durch  das  Parlament  bei  Strafe  verboten  wurde.  Auch  in  Deutschland 
hatte  die  Inoculation  der  Variola  Boden  zu  fassen  angefangen.  Hufe- 
land, unter  dessen  Anspielen  der  Herzog  von  Weimar,  der  spätere 
Freund  Goethe's,  und  seine  Schwester  inoculiit  wurden,  gehörte  zu 
ihren  Hauptförderern,  ging  jedoch  alsbald  zur  Vaccination  über  und 
sein  Journal  ist  eine  Hauptquelle  für  diese.  Valentin  Müller  in  Frank- 
furt a.  M.,  und  namentlich  Marcus  Herz  fanden  sich  durch  die  In- 
oculation befriedigt  und  widerriethen,  zu  einem  noch  unerprobten 
Mittel  überzugehen.    Herz  sah  sieh  durch  die  Uebertragimg  eines 
Thiergiftes,  durch  die  angebliche  Verviehung,   Bratalisirang ,  ab- 
gestossen  (Briefe  an  Domeyer;  Hufel.  Journ.  1801).   Zu  den  gewich- 
tigen Gegnern  gehörten  auch  Reil  und  Junker  in  Halle. 

Der  Erstere  erklärte,  dass  Versuche,  welche  erst  seit  wenig  Jahi-en 
angesteUt  seien,  noch  nicht  ausreichten,  die  Sicherheit  des  Schutzes 
im  das  ganze  Leben  zu  beweisen,  die  Unterscheidungszeichen  zwischen 
ächten  und  unächten  Pocken  seien  zweideutig.  Die  Landesregienmg 
könne  daher  die  Kuhpocken-Impfung  bislang  nicht  miterstützen,  noch 
weniger  ihre  Ausübung  Jedermann  gestatten.  Vielmehi-  wäre  zu  wün- 
schen, dass  die  Kuhpocken-Lnpftmg  nur  den  approbirten  Aerzten  und 
Wundärzten  eriaubt  bleibe.  Diese  müssten  angewiesen  werden,  wie 
in  Preussen,  ein  Tagebuch  zu  führen  und  tabellarische  Uebersichten 
einzusenden.  Bei  eintretenden  Epidemien  möchte  die  gewöhnliche 
Pocken-Inociüation  vorzunehmen  sein.  —  In  einem  zweiten  Rescript 
erhielt  die  Facultät  den  Befehl,  ein  Schema  zu  einer  Tabelle  zu  ent- 
werfen. 

Altenbm-ger  med.  Annalen  1807.   Loders  Journ.  Bd.  HI,  S.  3. 

Mft  diesem  Zweifel  an  die  Schutzki-aft  der  Vaccine  reimte  es  sich 
sehlecht,  dass  er  die  Befürchtung  aussprach,  dass  wohl  die  Zeit  kommen 
könne,  in  der  die  Erde  nicht  mehr  fähig  sei,  die  anschwellende  Mensch- 
heit zu  ernähren.  Aus  der  gleichen  Anschauung  ist  die  Vorschnft  des 
ältesten  preussischen  Reglements,  über  die  Schutzpocken  -  Impfung, 
des  Collegium  medicmn  et  sanitatis,  auf  welches  Reil  Bezug  mmmt, 
hervorgegangen  (1801) :  dass  nach  jeder  Vaccination  eine  Inoculation 
der  Variola  vera  folgen  solle,  als  Probe  der  Wirkung.   Doch  ist  diese 
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Vorschrift  bald  in  Vergessenheit  gerathen  und  der  König  selbst 
JöXrtfk  Vaccination  durch  die  Errichtung  mehrerer  Vacemaüons- 

^"''InEn'land  wurden  schon  vor  1800  ganz  vereinzelte  Fälle  von 
Variok  POS  vlinam  bekannt  und  erregten,  von  den  Inoculatem^en 
Ibh-^    enutz  e  Zweifel  in  die  Schutztoft  der  Vaccine.   Sie  gaben 
me  VeraZ^  g-  -  äusserst  zahlreichen  Probe-Revaccinaüonen  m 
den  PocSnstSuten  von  Pearson  u.  A.   Diese  Veiwhe  wrden  n 
er  !delf.chsten  Weise  modificirt.    Man  impfte  Variolnte  mit  Vaccme 
1  v"  mit  Variola-Lymphe,  mit  der  einen  auf  den  emen 
anderen  auf  den  anderen  Ai-m,  und  hatte  stets  denselben  Erfolg, 
dass  diese  Lnpfstoffe  die  Empfänglichkeit  von  ihrem  eigenen  und  dem 
^.^te.  Contagium  tilgen.    Man  durfte  die  Ueberzeugung  haben^ 
Tss  die  Impfung  diese  schützende  Kraft  eben  so  sicher 
ausübe,  als  die  durch  Zufall  entstandene  Ansteckung  mit  dei  Vaiiola 
hmnan;.  und  konnte  noch  keine  Idee  davon  haben,  dass  der  Schvü^ 
sich  allmälig  abschwäche  und  endlich  völlig  verliere,  häufiger  und 
früher,  als  nach  der  zufälligen  Ansteclmng. 

Jenner  selbst  machte  schon  1796  eine  Beobachtung  einer  secun- 
dären  Variola  bekannt,  welche  er  bei  einem  Melkmädchen  gesehen 
hatte.   Sie  soll  die  Pocken  von  einer  Kuh  mitgetheilt  erhalten  haben 

(oder  umgekekrt).  ,  , 

mt  Recht  bemerkt  er,  dass  solche  vereinzelte  Beobachtungen  dem 

Werth  der  Vaceination  nicht  schaden. 

Die  Zahl  der  zweimal  Ertoankten  nimmt  in  den  Abschätzungen 
schon  gegen  das  Ende  des  ersten  Deeenniums  sehi-  rasch  zu  theils 
wohl,  weil  genauer  gerechnet  worden,  theils  namentlich,  weil  die  Zahl 
der  wieder  empfänglich  Gewordenen  sich  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  anhäufte. 
De  la  Condamine  rechnete  1  :  50,000;  Heberden  1  :  10,000;  Diemer- 
broek  1  :  8000;  Eichhorn  1  :  250;  Mohl  1  :  6.  In  Marseille  bekamen 
unter  2000  Personen,  welche  schon  die  ächten  Pocken  überstanden 
hatten,  29  die  Variola  vera.  In  Digne  starben  von  123  zum  zweiten 
Male  Geblätterten  3.  Die  bei  weitem  gTÖsste  Zahl  der  ziun  zweiten 
Male  Geblätterten  wurde  zwischen  dem  20.-30.  Jahre  befallen,  doch 
kamen  sie  auch  bei  Kindern,  die  erst  vor  sieben  Jahren  geblättert 

hatten,  vor. 

Bousquet,  Trait6  de  la  Variole,  1833. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  solche  Berechnungen,  lun  werth- 
voll zu  sein,  nicht  übersehen  dürften,  in  welchem  Lebensalter  die 
Reeidiv-Pocken  vorkamen. 
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Jenner  sah :  „An  Inquhy  into  the  causes  and  effeets  of  tlie  Variola 
vaceina,"  London  1798  einen,  und  einige  Jahre  später  einen  zweiten  Fall ! 
Further  observations.  Jenner  glaubte  anfangs  versiehern  zu  können, 
dass  unter  1000  Vaccinirten  ein  Secundärfall  vorkommen  könne,  diese 
Zahl  ist  rasch  auf  ein  sehr  viel  geringeres  Maass  zusammengeschmmpft. 
Jenner  konnte  sich  bis  an  das  Ende  seines  Lebens,  welches  doch  in 
die  schwere  Epidemiezeit  von  1818 — 23  fiel,  nicht  von  dem  Glauben 
an  die  absolute  Schutzkraft  der  Vaccine  losmachen,  und  nach  mehr- 
fachen anderen  Versuchen  dieselbe  zu  retten,  kam  er  auf  die  Annahme 
der  variolösen,  individuellen  Disposition. 

Die  in  England  so  früh  aus  den  Pockenspitälern  errichteten 
Vaccinations  -  Institute  gaben  das  beste ,  gut  controlirte  und  über- 
reichliche Material,  um  die  Schutzkraft  der  Vaccine  und  das  Zahlen- 
verhältniss  der  Geschützten  den  Fehleiiolgen  gegenüber  zu  prüfen. 
Das  allgemeine  Kesultat  war,  dass  bei  Umfi-age  im  ganzen  Lande  doch 
nur  einige  wenige  Fehlerfolge  fielen  tausenden  von  völlig  erfolgi-eichen 
Vaccinationen  gegenübergestellt  werden  konnten.  Goldson  und  WiUan 
haben  sie  gesammelt.  Die  äusserst  geringe  Zahl  derselben  konnte 
gegenüber  den  zahlreichen,  die  mit  vollkommen  günstiger  Wirkung  ab- 
gelaufen waren,  das  Vertrauen  auf  den  Schutz  der  Vaccination  nicht 
stören,  nur  stärken. 

Die'  Goldson'sche  Schrift  rief  aber  doch  eine  lebhafte  Bewegung 
unter  den  Aerzten  hervor.  Es  wurden  Preise  von  fünf  Guineen  für 
diejenigen  Personen  ausgesetzt,  w^elche  einen  Rückfall  von  Variola  an 
sich  anzeigen  konnten;  Niemand  aber  meldete  sich. 

Im  College  der  Wundärzte  berichtete  1807  Lucas  auf  die  Frage, 
wie  gToss  die  Zahl  der  zu  seiner  Kenntniss  gekommenen  Vaccinationen  sei, 
dass  dieselbe  161481  betrage,  und  dass  kein  Rückfall  in  Variola  zu 
ihrer  Kenntniss  gekommen.  Hautausschläge  habe  man  in  66  Fällen 
beobachtet,  Entzündung  des  Armes  (Rose  oder  Phlegmone)  in  vier 
Fällen,  von  denen  drei  tödtlich  endeten. 

Das  College  der  Aerzte  von  Edinburgh  berichtete,  dass  in  Schott- 
land die  Blattern  seit  Einfühi-ung  der  Vaccination  sehr  selten  geworden 
seien,  selbst  bei  den  niederen  Ständen.  Ueble  Zufälle,  dauernde 
Hautausschläge  oder  neue  unerhörte  Kranlvheiten  habe  man  nicht  l)e- 
obachtet,  das  College  halte  dafür,  dass  die  Kuhpocken  dauernden  Schutz 
gewähren.  Die  Vaccination  werde  in  Schottland  von  Tag  zu  Tag 
häufiger. 

In  Dublin  waren  seit  1801  14,305  Personen  geimpft  worden  und 
in  dem  1804  errichteten  Impf-Institute  3636  bis  1806.  Ueble  Zufälle 
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v^aren  nicht  beobachtet  worden.  Einige  Fälle  von  Variola  «ach  Vac- 
cina  waren  gemeldet,  doch  benditen  die  meisten  derselben  auf  falscher 

^'"^Iif  ähiilieher  Weise  haben  sich  die  CoUegien  der  Wundärzte  und 
der  Apothecaries  Hall  ausgesprochen, 

'  Es  war  also  von  diesen  angesehenen  Collegien  zugestanden  dass 
die  Vaceination  Felüeifolge,  und  in  äusserst  seltenen  Fällen  üble  Zu- 
fälle haben  könne,  sie  fügen  aber  zu,  dass  es  Blödsmn  seui  wexde, 
solcher  seltenen  üblen  Ereignisse  wegen  den  gi-ossen  Werth  der  Vac- 
eination verkemien  zu  wollen.  Von  dem  Pearson'schen  Institute  aus 
mu-de  die  Amee  und  Manne  mit  Lymphe  versehen.  Man  hatte  bei 
denselben  keinen  Rückfall.  In  dem  Institute  selbst  kamen  auf  30,000 
Impfiing-en  sechs  Felüerfolge.  Aehnliches  berichteten  Woodwille  und 
die  Aerzte  in  Liverpool. 
Willan  on  Vaceination. 

Pearson  Rapport  on  the  cow  pox  inoculation  duimg  the  year 

1801  &  2.  .  n     .  t 

Die  Aerzte  des  Pearson'schen  Instituts  stellten  zwei  Gesetze  auf: 

1)  dass  der  menscUiche  Organismus  unfähig  sei,  zweimal 
Vaccine  aufzimehmen ; 

2)  ebenso  die  überstandenen  Blattern. 

Die  früheren  Erfahinngen  von  Variola  post  Vaccinam  sind  ge- 
sammelt: . 

Goldson,  Gases  of  small  pox  subsequent  of  Vaceination  1«U4. 

London. 

Willan  on  Vaceination,  übersetzt  von  Mühiy. 
Hugo  medic.  &  phys.  Journ.  1807. 
Thomson  s.  unten. 

In  den  nächsten  Jahren,  nach  Einfühiimg  der  Vaceination,  galt 
es,  die  Sehutzkraft  derselben  dm-ch  Experimente,  nach  Control- 
Lnpfiingen  zu  erproben.  Diese  Probe  hat  sie  bestanden.  Sie  sind 
sowohl  mit  der  Vaccine,  als  mit  der  Variola  humana  angestellt  worden, 
und  die  vaccinirten  Individuen  haben  sich  für  eine  neue  Impfung  stets 
imempfänglich  bewiesen.  Goldson  1.  c.  war  der  Ansieht  gewesen,  dass 
man,  um  den  Schutzwerth  der  Vaceination  zu  erproben,  eine  gi'osse 
Epidemie  abwarten  müsse.  Das  ist  im  Jahre  1804  in  London  und 
England  geschehen,  und  die  Probe-Vaccination  hat  ihre  Sehutzkraft 
bewährt.  Diese  Gontrol  -  Impfungen ,  die  fitdiesten  Revaeeinationen, 
hatten  nicht  den  Zweck,  die  Sicherheit  und  Dauer  der  Schutzwirkung 
zu  vemehren,  sondern  nur  die  Schutzwirkung  überhaupt  zu  erproben 
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und  konnten  so  kurze  Zeit  nach  einer  ersten  Lnpfiuig  nur  einen 
negativen  Erfolg  haben.  In  den  Lnpf-Instituten  wui'den  Control-Vac- 
cinationen  zu  Tausenden  angestellt.  Pearson  erlangte,  wenn  er  die  Re- 
vaccination  an  dem  zehnten  Tag  und  später  nach  der  Vaeeination  vor- 
nahm, nie  eine  Pustel,  welche  der  nächsten  Vaccine  gleich  war.  Willan 
hatte  150  Kinder  revaccinirt  und  hatte  nur  bei  Einzelnen  eine  Pustel 
liei-vorrufen  können.  Stanger,  Arzt  an  dem  Findlings-Spital,  hatte 
einige  Monate  nach  der  Vaeeination  theils  keinen,  theils  nur  einen 
ganz  unvollkommenen  Erfolg.  Schon  im  Jahre  1800  waren  über 
60,000  Personen  in  England  vaccinirt  und  von  diesen  sind  nur  ^'ier, 
zum  Theil  aus  fremden  Ursachen,  gestorben.  Jenner  selbst  hatte  von 
1799  bis  1801  bei  3000  Personen  Control-Impfimgen  gemacht,  ohne 
Erfolg. 

Med.  &  physie.  Journ.  1801. 

In  dem  Pearson'schen  und  anderen  Impf-Instituten  wurden  die 
Control-Impfungen  bis  zu  10,000  angestellt,  ohne  Empfängliche  zu 
finden.  Während  der  Epidemie  von  1804  wurden  die  vaccinirten 
Kinder  nicht  angesteckt.  Selbstverständlich  mussten  die  Aerzte  nach 
so  ausgiebigen  Versuchen,  welche  ein  Fehlschlagen  nur  in  den  aller- 
seltensten  Fällen  ergaben,  mit  einem  felsenfesten  Vertrauen  auf  die 
Schutzkraft  der  Vaccine  erfüllt  werden,  das  zu  erschüttern  nur  eine 
lange  Erfahrung  vennochte. 

Auch  in  Deutsehland  wurden  zahlreiche  Control-Impfungen  an- 
gestellt, in  Frankfurt  a.  M.  von  Sömering  und  Lehr,  in  Hannover 
von  Ballhorn  und  Stromeyer,  in  Berlin  von  Heim  und  Bremer,  von 
Sachse  in  Parchim  u.  A. ,  immer  mit  dem  Erfolge,  dass  bald  nach 
einer  Vaeeination  keine  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  angetroffen 
wurde. 

In  dem  östen-eichisehen  Kaiserstaat  waren  Dr.  Ferro  und  de  Can-o 
die  ei&'igsten  Förderer  der  Vaeeination.  Sie  wurden  von  der  Aristo- 
ki-atie  eifilg  unterstützt.  In  Oesterreich  und  Ungarn  hatte  de  CaiTO 
(ein  Genfer)  noch  in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Jahi-zehnts  die 
Befriedigung,  dass  es  daselbst  fast  keine  Pocken  mehr  gab  und  dass 
ihm  Secundär-Erkrankungen  nicht  bekannt  geworden  waren.  Dr.  Porten- 
schlag machte  1801  schon  die  ersten  Gegen-Vaccinationen.  Er  inocu- 
lirte,  unterstützt  vom  Grafen  Schönboni,  der  sein  Palais  dazu  hergab, 
20  lünder.  Im  Kinderspitale  unter  Frank  wurden  gleiche  Vemiche 
angestellt.  Schlesisch-preuss.  Arch.  B.  1.  Der  junge  Graf  Salm,  der 
die  Vaeeination  in  Mähren  einführte,  reiste  selbst  nach  London,  um 
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Jenner  und  Pearson  kennen  zu  lernen.   AeMiches  in  anderen  Pro- 
.1    Naoli  Vene(üo-  kam  die  Vaccine  durch  Moreschi. 

P^teil  w  unmittelbar,  nachdem  der  Verkehr  m.t  Eng- 
land nach 'km  Frieden  von  Amiens  und  Luneville  wieder  frei  gewor- 
Tnlt  T2e^  für  die  Vaccination  sehr  lebhaft  geworden. 
Ale  ro<TnPv  trntpn  nur  Vaumes  und  Verdier  auf, 
""^^TlT^^  Petites  Veroles  des  Vaches:  D.cades 

Ohne  ST^i^^n.    Ein  Nichta^zt,  Herzog  La-Eo^ 
oiiliUl-Liancouri,  der  England  besucht  hatte,  interess.rte  sich  lebhaft 
ri  Einführung  der  Vaccination.   Er  hatte  Woodwil  e  t 
nach  Paris  zu  kommen,  mn  das  Verfahren  zu  zeigen.  Ain  1  The  mi- 
I  (8  August)  wurden  der  Akademie  47  Kinder  vorgestellt,  welche 
na  h  der  Vaccination  inoculirt  worden  waren;  dazu  ein  nicht  vaccmutes. 
Jene  47  blieben  frei,  das  nicht  vaccinirte  bekam  die  Vanola  vera. 
\Xliche  Resiütate  waren  bei  dem  Vaccine-Institute  in  Remis  Husson), 
Bordeaux  und  sonst  in  Frankreich  eriangt  worden.  Die  Napoleon  sehe 
Recäemng  war  ausserordentlich  bemüht,  die  Vaccination  zu  fordern, 
ttm  und  seinen  Ministem  verdankte  man  die  Gründung  des  Comi  e 
central  de  Vaccine,  welches  die  Beobachtungen  und  Erfahrungen  sammeln 
und  in  dem  jähi-lichen  Rapport  bekannt  machen  sollte.    Es  ist  spater 
in  ein  besonderes  Comitö  der  Acadömie  de  inedecine  übergegangen. 
Von  Zeit  zu  Zeit  gaben  die  Minister  eine  allgemeine  Uebersicht  (Mon- 
talinet).    Später  verschmolz  dieses  Comit6  mit  einer  Abtheilung  der 
Akademie,  welche  ebenfalls  jährliche  Rapporte  veröffenthchte  und 
Discussionen  veranstaltete.    Alle  Präfecten  wurden  angewiesen,  che 
Vaccination  nach  Kräften  zu  fördern,  und  die  jähi^lich  veröffenthchten 
,  Tabellen  zeigen,  me  rasch  die  Pocken  in  Frankreich  abnahmen.  Im 
D6paitement  du  Mont-Tonnere  fand  sieh  1810  niu-  ein  eingeschleppter 
FaU  in  dem  Militärspitale,  imgeachtet  der  lüiegszeiten.  Belohnungen 
für  eifiige  Aerzte  wurden  ausgesetzt  und  nicht  imisonst  darauf  hin- 
gewiesen, dass  der  Kaiser  seinen  einzigen  (legitimen)  Sohn  habe  impfen 
lassen   Seinem  Einflüsse  war  es  zu  danken,  dass  sämmtiiche  Bisehofe 
und  Oben-abbiner  des  weiten  Kaiserreiches  in  zalilreichen  Hirtenbnefen 
die  Vaccination  als  ein  gottgefälliges  Werk  priesen.   Die  kathohsche 
PfaiTgeistlichkeit  zeigte  sich  jedoch  sehr  indifferent. 

In  Italien  übertrug  die  Regierung  der  eisalpimschen  Republik  die 
Oberaufsicht  über  das  Vaccinationsgeschäft  an  Saceo  in  Mailand.  Auf 
Antrag  der  Geistlichen  impfte  man  öffentlich  in  den  Kirchen  und  die 
vornehmsten  Personen  wendeten  ihre  Protection  der  Vaccination  zu. 
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In  Spanien  war  die  Bevölkerung  aus  religiösem  Aberglauben  der 
Vaceination  abgeneigt.  Sie  wurde  aber  von  der  Regiemug  sehr  ge- 
fördert. Dieselbe  schickte  zweimal  Schiffe  nach  ihren  Colonieu,  nach 
Manila,  mit  je  50  Kindern,  welche  in  Abständen  unterwegs  vaeciniit 
wurden,  um  mit  frischer  Lympfe  anzukommen.  Am  empfänglichsten 
zeigte  sich  Catalonien,  wo  bis  Ende  1801  schon  9000  Personen  vac- 
cinirt  waren. 

In  Holland  hatten  die  jüdischen  Aerzte,  Davidi  in  Rotterdam 
imd  Huygens,  anfangs  nui-  geringen  Erfolg.  Sie  hatten  Lymphe  von 
Colon : 

Essai  Sur  la  Vaccine, 
erhalten. 

Hesse,  Von  den  Folgen  der  Kuhpockeu  -  Impfung  bei  Vaceination 
und  Geblätterten.  1827. 
Im  Jahre  1804  hatte  Goldson  die  bis  dahin  bekannt  gewordenen 
Beobachtungen  von  Variola,  welche  auf  Vaccine  gefolgt  sein  sollte, 
gesammelt.    Seine  kleine  Schrift  erweckte  bei  dem  Publicum  ein 
solches  Misstrauen,  dass  die  Aerzte  des  Pearson'schen  Impfinstitutes 
es  für  nöthig  hielten,  den  Werth  der  Vaceination  durch  ein  gi-osses 
Experiment  von  Neuem  festzustellen. 
Goldson,  Recent  cases.   London  1804. 

Pearson,  Geschichte  der  Kuhpocken.    Uebersetzt  von  Kettlinger. 
Nürnberg  1809. 

Sie  impften  60  vaccinirte  Personen  mit  Variola -Ljmphe,  doch 
nur  mit  negativem  Erfolge.  Pearson  giebt  zu,  dass  in  seltenen  Fällen, 
er  erachtete  1 : 1000,  später  1  :600,  ein  Vaccinirter  von  Variola  be- 
fallen werden  könne.  Er  schlug  daher  ebenfalls,  wie  in  Beriin,  vor, 
wenige  Tage  nach  der  Vaceination,  mit  Variola-Lymphe  zui-  Controle 
der  Wirkung  nachzuimpfen,  zu  revacciniren. 

Im  Jahre  1805  herrschte  in  London  eine  sein-  schwere  Pockeu- 
epidemie.  Unter  den  1779  Kindern,  welche  in  diesem  Jahi-e  an  den 
Pocken  starben,  befanden  sich  auch  einige  filiher  vaccinirte.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Geimpften  blieb  aber  verechont.  Willan*)  hat 
diese  Epidemie  beschrieben.  Dieses  Wiederauftreten  der  Variola  bei 
Geimpften  gab  von  Neuem  Veranlassung  zu  neuen  Besorgnissen  und 
Anfeindungen,  aber  auch  zu  neuen  Untersuchungen. 
Monthly  Mag.   Febr.  1806. 

Es  wurde  eine  Commission  von  25  Mitgliedern  zui'  Prüfung  er- 


*)  Willan,  übersetzt  von  Müliry,  mit  Zusätzen. 
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nannt  Sie  erkannte  an,  dass  Vaiiola  sowohl  nach  vorgängiger  In- 
Ltion  mit  natürlichen  Pocken,  als  auch  nach  Vaccine  vorkommen 
könne.   Im  ersteren  Falle  seien  sie  zuweilen  tödthch,  im  letzteren 

immer  sehr  mild.  i„  i    qqi  • 

Die  Zahl  der  Vaccinirten  in  London  betrug  damals  164381,  die 
Zahl  der  wohl  beglaubigten  Fälle  von  Variola  nach  Vaceina  betrug 

WiUaTgab  die  erste,  sehr  detaiUirte  Beschreibung  der  vielfach 
veränderten  Fomen  der  Vaccine,  wie  sie  nach  Variola  voAommeri 
können  und  bezeichnet  sie  als  falsche  Vaccine.  Sie  waren  mcht  regel- 
mässig entwickelt,  hart,  und  trockneten  sehi'  rasch  ab,  schon  am 
sechsten  Tage.  Er  weiss  auch,  dass  Variola  und  Vaccma  gleichzeitig 
bei  derselben  Person  vorkommen  können  und  sich  dann  gegenseitig 
beschi-änken.  Er  experimentirte  mit  Lymphe  von  Variola  hiunana  bei 
Vaccinirten,  giebt  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  zu,  findet  aber 
dass  weder  die  Form  noch  die  Gefährlichkeit  der  Variola  bei  mcht 

Vaceinii-ten  gleiche. 

Diese  Bemerkungen  und  Zweifel  veranlassten  das  Pariament  den 
König  zur  Anordnung  einer  allgemeinen  Enquete  aufzufordern.  Es 
liefen  Berichte  von  446  Aerzten  ein,  als  deren  Resiütat  sich  ergab, 
dass  die  Zahl  der  Nichterfolge  nach  Vaccination  ausserordentlich 

klein  sei.  ^        .  , 

Auch  in  Deutschland  wurden  schon  in  dem  ersten  Decenmimi  der 
Vaccinationsperiode  einige  Fälle  von  Variola  bei  Vaccinirten  be- 
obachtet. ^        T    .    TT      ■  -^r.. 

■     Luders,  Versuch  einer  kritischen  Geschichte  der  bei  Vacemirten 

beobachteten  Variola.   Altona  1829. 
Sachse;  Sieglitz,  Allg.  summarisches  Magazin.  Miihry.  Uebersetzung 

von  Willan.  Zusammenstellung  bei  Stieglitz. 
In  Franki-eich  widersetzten  sich  die  Aerzte  lange  der  Ansicht, 
dass  Variola  bei  Vaccinirten  vorkommen  könne.  Hier  entstand  zuerst 
die  Ansicht,  dass  solche  angebliche  Recidive  auf  Täuschung  beruhten 
und  dass  die  vermeintlichen  Blattern  nur  bösartige  Fomien  von  Van- 
cellen  gewesen  seien.  Heim  (Stuttgart),  der  sich  später  so  viele  Ver- 
dienste um  die  Förderung  der  Vaceinationslehi-e  erworben  hat,  trat 
dieser  Ansicht  bei,  welche  bis  in  die  neueste  Zeit  fortgewirkt  und 
vielfach  dazu  gedient  hat,  die  richtige  Erkenntniss  zu  verdunkeln.  Um 
den  absoluten  Schutz  der  Variola  zu  retten,  der  sich  einmal  nach  den 
ersten  Controlversuchen  in  der  Theorie  festgesetzt  hatte,  waren  viele 
Aerzte  stets  geneigt,  in  jeder  stark  modificirten  Fonn  der  Variola 
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eine  bösartige  Varicelle  zu  erkennen,  die  zwar  zur  variolösen  Kiank- 
heitsgruppe  gehöre,  aber  doch  eine  KranlAeit  sui  generis  sei,  gegen 
welche  die  Vaccine  keine  präsei-virende  Macht  besitze.  In  dieser  Be- 
ziehung heiTSchte  grosse  Willkür  und  Verwirnmg.  Es  war  nicht  ge- 
nügend bekannt,  in  me  inannigfachen  niodificirten  Fonneu  die  Variola 
bei  Geimpften  auftreten  kann.  Eben  so  unbekannt  war  es,  dass  es 
eine  niodificirte  Vaccine,  wie  eine  modificirte  Variola  giebt,  und  so 
stand  es  den  Aerzten  frei,  in  jeder  abweichenden  stark  modificiiten 
Form  des  Varioloid  eine  Varicelle  zu  erkennen.  Dass  die  Vaiicelle  eine 
ausschliessliche  Kinderkrankheit  ist,  war  unbekannt,  oder  unbeachtet. 
Alle  diese  stark  niodificirten  Porpein  und  Pusteln  wurden  für  unächte, 
nicht  präservirende  Varicellen,  unächte  Vaccine,  ausgegeben. 

Tii.  Hugo  Crediton,  M6d.  et  phys.  Journ.  1807.    Apr.  Key.  ibid.  Jun. 
In  Holland  hatte  die  Gesellschaft  zur  Förderung  der  Vaccination 
zu  Eotterdam  1807  einen  Preis  ausgesetzt  für  diejenigen,  welche  Fälle 
von  Recidiven  der  Variola  nach  Vaccina  nachweisen  könnten.  Es 
konnten  ihr  nur  drei  bekannt  gegeben  werden. 

Verhandeleing  van  het  Rotterdamsche  gesellshap.  Vol.  V.  1808.  — 
Aus  Italien,  Sacco,  und  Oesterreich,  de  Ferro  und  de  CaiTO,  wiu-de 
mitgetheilt,  dass  man  dort  Recidive  von  Variola  bei  Vaecinaten  nicht 
kenne. 

Sacco  sprach  sich  gegen  die  Ansicht  aus,  dass  Variola  nach  Vaccine 
vorkommen  könne  und  der  Minister,  Carini,  bestätigte,  dass  in  Italien 
kein  Fall  bekannt  geworden  sei.   Später,  nach  1815,  hat  sich  der 
Stand  der  Sache  sehr  geändert. 
Revue  Brittanique,  XV. 

Aus  Deutschland  finden  sich  von  1811—1812  einzelne  Beobach- 
tungen in  Hufelands  Journal  mit  ausgesprochenem  Zweifel,  ob  es  nicht 
Varicellen  gewesen  seien.  Roux  hatte  ein^n  derselben  in  Hannover 
gesehen  und  forderte  seine  Landsleute  zu  eigenen  Beobachtmigen  auf. 

Während  des  ersten  Decenniums  der  Vaccinationsperiode,  und  in 
den  ersten  Jahren  des  zweiten,  konnte  es  nur  sehr  wenige  Beobach- 
tungen von  Seeimdär-Variola  geben.  Die  Geimpften  hatten  noch  nicht 
die  Zeit  gehabt  wieder  pockenfähig  zu  werden.  Desgleichen  ergaben 
die  zahlreichen  Controlversuche ,  welche  allerorts  angestellt  wden. 
nur  negative  Resultate.  Wir  besitzen  daher  aus  dieser  Zeit  nur  sehr 
wenige  Beobachtungen  von  Recidiv  -  Variola  bei  Vaccinirten.  Jenner 
selbst  hatte  ein  Recidiv  bei  einem  Kinde  von  Ah's  Jahren  gesehen. 
Ballhorn  und  Stromeyer  erhielten  einmal  unter  122  Nachimpfungen 
einen  unvoUkonnnenen  Erfolg. 
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Traite  de  l'moculat.  de  la  V.   Leipz.  1807. 
Li  konnte  sich  hiernach  nicht  von  dem  Glauben  an  che  un- 
bedin^rte  Schutzkraft  der  Vaccine  frei  machen,   und  wollte  den- 
sdtn  auch  durch  kein  Zugeständniss  bei  dem  Publicum  schwankend 

'""''tn  ersten  Decenniuni  koimten  diese  relativ  seltenen  Secundär- 
Variola  immer  noch  als  Ausnahmen  gelten.    Man  dürfte  darauf 
weisen    dass  ja  auch  nach  der  Variola  vera  eine  zweite  Eruption 
fi-üher  oder  später  möglich  sei,  wesshalb  nicht  auch  nach  der  Vaccina? 
Nach  und  nach  aber  häuften  sich  die  Beobachtungen  von  mocbficuter 
Variola  bei  früher  Geimpften  in  einem  solchen  Maasse,  und  drängten 
sich  zu  immer  grösseren  Epidemien  zusammen,  dass  die  früheren 
leichten  Entschuldigimgen  nicht  meto  ausreichten.   Es  musste  zuge- 
standen werden,  dass  entweder  che  Vaccine  nicht  vollständig  schütze, 
dass  sie  einen  Best  der  Empfänglichkeit  zurücklasse,  der  wieder  an- 
wachse, oder  dass  die  Lymphe  nicht  mehr  die  friihere  Güte  und 
Schutzkraft  besitze,  oder  dass  ihi'  Schutz  mit  der  Zeit  sich  abschwäche. 
Die  oTossen  Epidemien  von  1822-30  und  später,  brachten  die  ge- 
samn^te  ärztliche  Welt  in  Bewegung  und  erzeugten  eine  Menge  von 
Hypothesen,  welche  erst  seit  1836  sich  geklärt  haben. 

Um  diese  Zeit  war  anerkannt,  dass  die  Vaccine  schützt,  der 
Schutz  aber  niu-  temporär  ist  und  erneut  werden  niuss. 

Manche  Erfahmngen,  welche  wir  jetzt  allgemein  anerkennen, 
stammen  schon  aus  jener  bewegten  Zeit,  so  die  Kenntniss,  dass  die 
Vaccine  nur  die  auf  das  Kind  inoeulirte  Variola  humana  ist. 

Dr.  Gassner  in  Günsburg  (Salzb.  med.-ehir.  Ztg.  1807)  impfte 
mit  Erfolg  Variola  hiunana  vera  auf  Kühe  und  erhielt  Vaccine ,  mit 
welcher  er  weiter  impfte.  Weitere  Verbreitung  hat  diese  Eegeneration 
der  Lymphe  damals  nicht  gefimden.  Direetor  Haussmann  in  Hannover 
waren  gleiche  Versuche  misslungen.  — 

Mit  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Decenniimis  der  Vaccmations- 
periode  beginnt  für  diese,  etwa  mit  1816,  eine  neue  Epoche  mit  den 
Arbeiten  von  Thueshart,  Monro,  Thomson,  Gregory.  Die  zahlreichen 
und  schweren  Epidemien,  welche  allerwärts  auftauchten,  hatten  die 
Aerzte  veranlassen  müssen,  die  Ursachen  dieser  wiedererwachenden 
Calamität  zu  studiren  und  den  Gang  und  die  Formen,  unter  denen 
sich  die  Variola  bei  Geblätterten  zeigte,  einer  ernsten  Untersuchung 
zu  unterziehen.  Das  führte,  wähi-end  die  Annahme  der  Varieelle  unter 
den  modificirten  Formen  vielfach  festgehalten  mirde ,  zur  Aufstellung 
einer  neuen  Foim,  welche  Jenner  unbekannt  gewesen  sein  sollte,  und 
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gegen  welche  clie  "Vaccine  keine  piäservirende  Kraft  besitze,  das 
Varioloid.  Thuesliard  von  Montbelliard  spricht  schon  von  derselben, 
doch  gehört  diese  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  hauptsächlich  Monro 
und  Thomson  an. 

Mit  dieser  Periode  wird  das  absolute  Vertrauen  in  die  unbedingte 
Dauer  der  Schutzkraft  der  Vaccine  gebrochen  und  die  Ueberzeugung 
eingeleitet,  dass  dieselbe  nur  eine  temporäre  ist.  Mit  diesem  Jahre 
1816,  16  Jalu'e  nach  Einfiihrung  der  Vaccination,  war  sie  bei  einer 
immer  mehr  wachsenden  Zahl  von  Geimpften  so  weit  wieder  abge- 
schwächt, dass  nicht  blos  Einzelne,  sondern  ganze  Jahi'esraten  wieder 
pockenempfänglich  geworden  waren. 

Wer  Geschichte  mit  Verständniss  zu  lesen  vennag,  wird  in  dieser 
Aufeinanderfolge  nui'  eine  Bestätigimg  der  uns  jetzt  wohlbekannten 
Thatsache  finden,  dass  der  Schutz  der  Vaccination  sich  mit  den  Jahi'en 
abschwächt,  und  dass  die  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  wieder 
lun  so  mehr  anwächst,  je  weiter  sich  das  Alter  der  Geimpften  von 
der  ersten  Impfung  entfernt. 

Unter  den  vielen  Pockenepidemien,  welche  von  1818,  besonders 
von  1822  an,  überall  hervortraten,  war  die  in  der  Provence,  Digne, 
Montpellier  ausbrechende  eine  der  schwersten. 

Die  Epidemie  begann  1815  in  Montpellier  und  Umgebung  und 
verbreitete  sich  über  viele  Städte  der  Provence ;  sie  trat  anfangs  mild 
auf,  ging  aber  bald  in  sehr  bösartige,  putride,  blutige  Formen  über  imd 
endete  wieder  mit  leichteren.   Man  war  geneigt,  die  leichten  Fälle  fiü- 
Varicelle  zu  nehmen  und  nannte  sie  Variola  siliquosa,  crystallina, 
lymphatica.   Manchen  schien  es  zweifelhaft ,  ob  dieselben  der  Variola 
oder  der  Varicelle  zuzuzählen  seien. 
Berard  et  Lavit,  Essay  sur  la  Variole.   Montpellier  1818. 
Fontenelle,  Description  de  la  Varicelle  qui  a  regne  epidömiquement 
avee  la  Variole  dans  la  ville  de  Milhan  1816.  ^[ontpeUier. 

Iin  Jahre  1816  war  die  Epidemie  bei  Geimpften  in  Salins  und 
an  vielen  anderen  Orten  der  Provence  zerstreut.  Gerson  und  Julius. 
Mag.  1829. 

Man  glaubte  Varicellen  zu  sehen 
Puygens,  Petite  veröle  chez  plus  de  200  Vaccinös.  1817. 
in  Milhan,  Departement  de  l'Aveyron. 

Puygens  hatte  zwei  Kinder  mit  der  Lymphe  aus  den  modificirten 
Pocken  geimpft  und  Variola  vera  erhalten.  Vielleicht  der  erste 
beweisende  Fall  der  Identität  des  Contagiums  der  beiden  Pocken- 
formen. 
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Von  1817  ab  haben  die  französischen  Rapports  keine  vereinzelten 
Fälle  mehr  bekannt  gemacht,  sondern  mir  cUe  Gesammtzahlen  au- 

gefiihrt.  ~  .  T  . 

Auch  in  Italien  waren  um  diese  Zeit  die  ersten  Pockenepidemien 

bei  Vaccinirten  beobachtet  worden. 
Montesanto  consideratione  medico  practiche  siü  vajuolo  spuno  or 
varigione,  Padova  1816. 
Im  Jahre  1817  und  1818  war  eine  schwere  Pockenepidemie  in 
Schottland,  von  welcher  namentlich  auch  cüe  Hauptstadt  Edinburgh 
sehr  hai-t  mitg-enommen  wiu-de.   Sie  gab  den  Anstoss  zu  den  bedeu- 
tenden, epochemachenden  Ai'beiten  von  Thomson  und  Mom'o.  Ausser- 
dem besitzen  wir  über  dieselbe  sehr  zahlreiche  Mittheüungen  von 
anderen  Aerzten.   Es  werden  schon  in  ihnen  die  geringe  Zahl  der 
Todten  bei  früher  Vaccinirten  im  Vergleiche  zu  den  bei  Nichtvacci- 
nirten  hervorgehoben. 

H.Devar  hatte  70  Pockenkranke  gesehen ;  von  36  nicht  vaccinirten 
starben  6,  von  34  vaccinirten  1  und  ähnlich  bei  vielen.  Diese  Ar- 
beiten der  schottischen  Aerzte,  welche  sonst  keine  neue  Ansichten 
bringen,  finden  sich  in  Edinburgh  m.  J:  8,  11  u.  18  u.  19. 

Thomson.    Edinb.  med.  &phys.  journ.  1818  und  An  aceount  on  the 
varioloid  disease  which  has  lately  prevaüed  in  Edinbiurgh.  With 
obsei-vations  on  the  identity  of  chiken   pox  with  modified 
small  pox.   London  1829. 
Ein  Sohn  des  berühmten  Müitärarztes  aus  dem  Peninsularkiiege, 
.John  Hennen,  war  wähi-end  dieser  Epidemie  von  den  modificii'ten 
Poeken  befallen  worden,  nachdem  er  früher  von  seinem  Vater  vaeci- 
nirt  worden  war  und  sieh  in  den  verschiedensten  Klimaten  der  An- 
steckung ausgesetzt  gesehen  hatte.   Der  Fall  ereegte  der  Persönlich- 
keit wegen  Aufsehen,  und  tUe  Aerzte  stellten  zahlreiche  Impfversuche 
mit  sehr  ungleichem  Erfolge  an.    Die  meisten  stimmten  fiü-  Varicellen. 
Der  Zweifel  wurde  von  Monro  gelöst. 

Obsei-vations  on  the  different  kinds  oflf  small  pox  and  especially 
of  that  which  sometimes  foUows  Vaccination  by  Alex.  Monro. 
Edinburgh  1818. 
Monro  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  die  Epidemie  diu'ch  Vari- 
cellen gebildet  worden  sei,  weil  Vaecinirte  viel  seltener  befallen  wür- 
den als  Nichtvaccinirte ,  die  Pusteln  ganz  denen  der  Variola  glichen 
und  durch  das  Contagimn  der  Variola  erzeugt  würden.   In  manchen 
Familien  bekamen  die  vaccinirten  Kinder  Varioloiden,  che  nicht  vaeci- 

Wemb  er,  Impfagitation.  5 
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nirten  Variola.  Die  Vaincella,  mit  welcher  Morton  sie  habe  zusanimen- 
wert'en  wollen,  erzeuge  durch  Inoculation  immer  nur  wieder  Varicella 
und  nie  Variola,  wie  das  Varioloid,  welclies  desshalb  keine  besondere 
Krankheit  sein  könne.  Erfahrangen,  welche  Monro  an  seinen  eigenen 
vier  Kindern  zu  machen  Gelegenheit  hatte  und  zahlreiche  Mittheilungen 
von  Collegen  hatten  ihn  in  dieser  Ansicht  bestärkt. 

So  klar  Monro  den  Unterschied  feststellt,  so  dauert  die  Annahme, 
dass  stark  modificirte  Variola  als  Varicellen  zu  deuten  seien,  doch 
noch  lange  fort  und  tritt  gegenwärtig  noch  bei  manchen  Praktikern 

hervor.  . 

Zu  der  gleichen  Zeit  wie  Monro  schrieb  Thomson  über  die  Edin- 
burgher Epidemie.    Er  betrachtete  Variola,  Varioloid,  aber  auch 
Varicelle  nur  als  Modificationen  und  Gradationen  derselben  Kranklieit. 
Thomson,  Some  observations  on  the  varioloid  diseases  which  have 
lately  prevailed  in  Edinburgh. 
Von  ihm  rührt  eigentlich  die  Aufstellung  des  Varioloids  als  einer  i 
besonderen  Form  her.  Mit  dieser  Bezeichnung  wurde  eigentlich  nichts  I 
Neues  geschaffen  als  ein,  auch  vorher  schon  gebrauchter  Name  ein- 
geführt.  Indem  aber  das  Varioloid  vielfach  als  eine  besondere  Form 
betrachtet  wurde,  als  eine  Hybride,  eine  Mittelstufe,  gegen  welche  die 
Vaccination  nicht  präservire  (Schönlein),  ist  viele  Verwimmg,  auch 
durch  die  Identificirung  mit  der  Varicella,  in  die  Beobachtungen  ge- 
bracht worden.    Zu  Jenner's  Zeit  sei  diese  Form  noch  unbekannt 
gewesen,  vielleicht  erst  später  aus  dem  Orient  eingeschleppt. 

Dass  das  Varioloid,  auf  Nichtvaccinirte  geimpft,  die  Variola  vera 
erzeugt,  wurde,  so  oft  dieses  Experünent  auch  wiederholt  wurde,  von 
Thomson  nicht  beachtet. 

Zahlreiche  Berichte  einzelner  englischer  und  schottischer  Aerzte 
finden  sich  in  den  gleichzeitigen  Journalen. 
Edinb.  med.  &  ph.  jour.   London  Repertory. 
Da  sie  keine  neuen  Gesichtspunkte  aufstellen,  so  mag  ihi-e  spe- 
ciale Erwähnung  hier  unterbleiben. 

Die  Berichte  der  Londoner  Vaccinationsinstitute  und  Spitäler 
halten  noch  auf  die  fast  unbedingte  Schutzkraft  der  Vaccine.  London 
Instit.  of  V.  will  unter  52534  Vaccinirten  nur  4  Variolen  bei  Geimpften 
gesehen  haben  und  unter  8957  seit  1820  Vaccinirten  nicht  einen 
Einzigen.  Ashburne  in  St.  Pancras  Var.-Hosp.  hatte  seit  1819  14 
Vaccinirte  mit  modificirten  Pocken  gesehen  und  seit  20  Jahren  unter 
40  662  Vaccinirten  einen  Einzigen  mit  Variola  vera.  Im  Findelhause 
und  imter  den  Soldatenkindern  kannte  Mc.  Gregor  keinen  Fall  von 
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zweimaliger  Erkrankung.   Vancelleu  aber  wollten  diese  Aerzte  oft 
gesehen  haben. 

Der  eigentliche  Kern  der  Frage,  auf  welche  es  hier  ankommt,  näm- 
lich, dass  es  sich  nicht  sowohl  dariun  handelt,  die  umnittelbare  Schutzkratt 
der  Vaccine,  welche  damals  schon  als  ausser  Zweifel  gesetzt  betrachtet 
werden  konnte,  als  vlehnehr  che  Dauer  derselben  und  die  allmälige, 
dm-ch  die  Zeit  bewirkte  Abschwächung  zu  prüfen,  konnte  den  Aerzten 
dieser  Periode  noch  nicht  klar  geworden  sein. 

Thomson,  Account  on  the  Varioloid  Epidemie  etc.  London  1820, 
hatte  seiner  zweiten  Arbeit  556  eigene  Beobachtungen  zu  Gmnde  ge- 
legt, von  denen  205  varioliit  waren;  es  starben  von  ihnen  56;  von 
71  ikoculirten  verhefen  3  tödtlich,  und  von  310  vaeeinirten  einer. 
In  allen  Fällen  hatte  die  Vaceination  ihren  mildernden  Einfluss 
ausgeübt. 

Thomson  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  er  in  den  beiden 
ersten  Kategorien  Fälle  von  modificirten  Varicellen  beobachtet  habe, 
imd  hierin  stimmen  ihm  die  meisten  seiner  Correspondenten  bei. 

Zu  derselben  Zeit,  1819,  brach  eine  schwere  Epidemie  in  Nor- 
wich  aus.    Sie  war  aus  Schottland  eingeschleppt  worden. 

John  Gross,  History  of  the  Variolous  Epidem.  which  occui-red  in 
Norwich  1819  &  destroied  350  Indiv.   London  1820. 

Ein  Di-itttheil  der  Bevölkening  erkrankte  und  von  je  6  Kranken 
starb  einer.  10000  Vaccinirte  blieben  verschont.  Die  lü-ankheit  ver- 
lief mit  sehr  ungleicher  Intensität;  bei  manchen  Vaeeinirten  zeigte 
sich  nur  Angina,  ohne  Fieber  und  ohne  Pustelbildimg.  Gross  sah  nur 
30  FäUe  von  modificirter  Variola  mit  kleinen  Pusteln,  deren  variolöse 
Natur  aber  durch  Controlimpfung  bewiesen  wurde. 

Gross  hat  noch  keine  Idee  davon,  dass  die  Schutzkraft  der  Va- 
riola mit  der  Zeit  sich  abschwächt  und  sucht  die  Ursache  einer  so 
ausgedehnten  Verbreitung  in  fehlerhafter  Vaceination.  Er  nimmt  noch 
an,  dass  die  Beschaffenheit  und  Zahl  der  Narben  die  Schutzkraft  be- 
weisen. 

Die  Epidemie,  welche  sich  1818  über  England  und  Schottland 
verbreitete,  hatte  sich  auch  über  den  Gontinent  ausgedehnt.  Sie  war 
zunächst  von  den  Seehäfen  Kopenhagen,  Hamburg,  Holland  ein- 
gedrangen.  Ein  holländischer  Arzt,  Gisbert  Hodenpyl,  stellte  nach 
den  Beobachtungen,  zu  welchen  ihm  die  Epidemie  von  Rotterdam 
Gelegenheit  gegeben  hatte,  einige  neue  Gesichtspunkte  auf,  welche 
uns  jetzt  sehr  geläufig  sind.   Er  fand,  dass,  wenn  die  Schutzki-aft  der 
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Vaccine  sich  auch  nur  unvollkommen  äussert,  sie  immerhin  doch  noch 
einen  Theil  ihres  Schutzes  ausübt  und  dass,  je  grösser  der  Zwischen- 
ramn  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  war,  desto  regel- 
mässiger wurde  der  Verlauf  "der  letzteren.  ,    ,   ^  . 
Gisbert  Hodenpyl,  Waarneminge  omtrent  de  thane  herschende  Epi- 
demie der  lünderpokjes.   Rotterdam.   Hufel.  Journ.  1818. 
Er  nimmt  also  an,  dass  mit  der  Zeit  die  Schutzki-aft  der  Poeken 
völlig  erlöschen  könne;  die  erste  Aeusserung  von  der  allmäligen  Ab- 
schwächung  und  dem  allmäligen  Erlöschen  der  Schutzkraft  derselben. 

Die  von  dieser  Periode,  von  1818  an,  immer  häufiger  aufemander 
folo-enden  Epidemien  mit  stets  zunehmender  Zahl  der  Erkrankungen 
bei^  Erwachsenen,  namentlich  solchen,  welche  dem  20.  Jahi-e  nahe- 
stehen musste  die  Anschauung,  dass  die  Secundärerkrankungen  nur 
von  Zilfälligkeiten,  mangelhafter  Vaccination,  dem  Gebrauche  von  sog. 
unächter  Lymphe  abhängen,  zurückdrängen  und  mehr  und  mehr  die 
Ueberzeugung  entwickeln,  dass  die  Abschwächung  des  Schutzes  ein 
allgemeines  Gesetz  sei,  dessen  Wirkung  namentlich  von  der  seft  der 
ersten  Impftmg  verfossenen  Zeit  abhängt,  dass  der  Schutz  also  nur 

*^™^lTl5' Monaten  waren  in  Rotterdam  von  60  000  Einwohnern  487 
und  imter  diesen  auch  früher  Geimpfte  gestorben.  Viele  Städte  von 
Holland,  Amsterdam,  Delft,  Nimwegen  waren  von  der  Epidemie  uber- 
zogen. Die  ärztliche  Gesellschaft  zu  Nimwegen  sah  sich  dadm-ch  ver- 
anlasst, eine  Preisfrage  auszuschreiben: 

1    Von  welcher  Natur  sind  die  falschen  Blatteiimsteln,  die  Va- 
rioloiden;  welchen  Verlauf  nehmen  sie?  und  wie  unterscheiden 
sie  sich  von  der  ächten  Variola  und  den  Varicellen?  Können 
sie  bei  einer  Epidemie  ächte  Pocken  erzeugen?    Hängen  sie 
von  einer  besonderen  Constitution  des  Individuums  ab?  von 
einem  krankhaften  Zustande  desselben,  oder  von  der  Ait  zu 
impfen,  oder  von  anderen  Ursachen  ab?   Welche  Mittel  hat 
man,  um  die  Geimpften  vor  ihnen  zu  bewahren? 
2.  Was  kann  man  von  der  schützenden  Kraft  der  Kuhpocke  sagen? 
Wäre  es  vortheilhaft,  bei  jeder  Epidemie  von  Neuem  zu  impfen.^ 
Sind  die  Mittel,  welche  wfr  zur  Verbreitung  der  Vaccine  an- 
wenden, in  der  That  wirksam  imd  zureichend? 
Gitteimann  aus  Emden,  dessen  Abhandlung  in  den  Verhandlungen 
der  Akademie,  auch  separat,  Harlem  1824,  abgednickt  ist,  erhielt  den 
Preis    Er  folgte  der  noch  hergebrachten  Ansicht  imd  schneb  die 
immer  zahlreicher  werdenden  Rückfälle  und  die  Ausbreitung  der 
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Epidemie  dem  Gebrauch  unächter  Lymphe  zu.   Er  erklärte  sich  da- 
her auch  gegen  die  Revaccination. 

Weder  friilier  noch  später  ist  jemals  erklärt  worden,  was  diese 
unächte  Lymphe  ist,  wo  sie  herstammt  und  wie  sie  sieh,  ausser  durch 
den  Erfok  von  der  ächten  unterscheidet. 

S  Frankreich  traten  in  diesen  Jahi-en,  1818  vmd  1819  nament- 
lich im  Süden,  an  vielen  Orten,  mehr  oder  weniger  oft  recht  bedeu- 
tende Vaiiola -Epidemien  bei  Geimpften  auf,  durch  welche  das  Ver- 
trauen auf  die  Vaccine  sehr-  in  Zweifel  gestellt  wiu-de.  Sie  verbrei- 
teten sich  auch  noch  weit  über  die  Grenzen  von  Frankmch  hinaus 

In  dem  Rapport  du  Comitö  de  Vaccine  findet  sich  der  Beucht 
des  Präfecten  des  Dep.  des  Bouches  du  Rhone  über  die  Epidemie 
von  Marseille.  Da  man  sich  nicht  überzeugen  wollte,  dass  man  wirk- 
liche Pocken  bei  Geimpften  haben  könne,  so  erklärte  Fodere, 

Sur  la  Variole  vraie  et  fausse  et  sur  la  Vaccine, 
sie  für  Miliaria  imd  impfte  11  Kinder  mit  der  Lymphe  aus  diesen 
Risteln.  Sie  bekamen  ächte  Variola.  Die  Vaccine  war  durch  dieses 
Ereieniss  in  Marseille  und  Umgebung,  wo  imter  30  000  Vaccimrten 
nui-  12  Rückfälle  von  Variola  vorgekommen  sein  sollen,  sehr  m  Miss- 
credit  gekommen;  doch  mirde  ein  Memoire,  welches  Chambon  gegen 
dieselbe  bei  der  Akademie  eingereicht  hatte,  einstimmig  verworfen. 

In  Bordeaux  folgte  man  ebenfalls  noch  der  vorgefassten  Ansicht, 
dass,  wenn  Variola  auf  Vaccine  folgt,  die  Lymphe  nothwendig  unächt 
gewesen  sein  müsse  oder  dass,  wenn  deren  Aechtheit  nachgemesen 
war,  die  vorkommenden  Pocken  nothwendig  nicht  der  Variola,  sondern 
nur  den  Varicellen  angehören  konnten. 

In  ganz  Franla-eich  bestand  diese  Hlusion.  Man  wollte  sieh  nicht 
überzeugen,  dass  die  Schutzkraft  der  Vaccine,  die  man  doch  so  oft, 
fi-eilich  mu-  kurze  Zeit  nach  der  Vaccination,  erprobt  hatte,  keine  ab- 
solute sei.  Wo  also  ganz  unzweifelhaft  Poeken  vorkamen,  wui-den 
sie  bald  dem  Gebrauche  imächter  Lymphe  zugeschrieben,  bald  als 
Varicellen  erklärt.  Niemand  sah  und  Niemand  wollte  sehen.  Man 
rechnete,  dass  unter  30  000  Vaccinirten  nur  12  Fälle  von  Variola 
vorgekommen  seien  und  glaubte  diese  Zahl  selbst  auf  zwei  reduciren 
zu  können.  Eine  eigene  Zwischenfonn  wurde  erfunden,  die  man 
Variole  volante  nannte  und  stellte  dieselbe  zwischen  Variola  und 
Varicelle,  das  rasch  veriaufende  Varioloid.  Lnmer  wieder  mirde  die 
modifieirte  Variola  mit  der  Varicella  zusammengeworfen,  so  von 
Dupey,  M6m.  sui-  le  Varioloid  1819. 
Er  erinnert  an  die  schreckliche  Erkrankung  von  Ludwig  XV., 
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welcher  50  Jahre  vorher  inoculirt  worden  war  und  fragt,  durch  welche 
Ursache  diese  Pocken  niodificirt  worden  seien? 

ini  Jahre  1821  erschien  der  Hauptbeiicht  des  Coniitö  central  de  , 
Vaccine  von  dem  Secretär  desselben,  dem  verdienten  Hussen,  abgefasst. 
Er  stellt  den  Stand  des  Impfgeschäftes  und  der  Irrthiimer,  in  welchen 
man  sich  noch  in  Frankreich  bewegte,  dar. 

Man  hielt  noch  fest  an  der  unbedingten  und  daueniden  Schutz- 
kraft der  Vaccine  und  suchte  widersprechende  Beobachtungen  auf 
verschiedene  Weise  zu  erklären.  Am  Schlüsse  seines  Berichtes  spricht 
Hussen  die  Ansicht  des  Comit6  dahin  aus,  dass: 

wenn  Variola  auf  Vaccine  folge,  die  erstere  entweder  nicht  ge- 
fasst  habe,  oder  dass  falsche,  nicht  präser^irende  Lymphe  ge- 
braucht worden  sei,  oder  die  Variola  sei  während  der  Incu- 
bationszeit  der  Vaccine  ausgebrochen.   Beide,  Variola  und  Vac- 
cine, beschränkten  sieh  dann  gegenseitig.    Solche  abortive 
Variola  nennt  Hussen  Variolette,  abortive  Varicelle.  Später 
sah  Hussen  einige  Variolafälle  bei  Vaccinirten. 
Hiennit  bildete  sich  die  von  Thomson  eingeleitete  Ansicht  weiter 
aus,  dass  Variola,  Varioloid  und  Varicelle  nur  gradweise  Unterschiede 
derselben  Krankheit  und  desselben  Gontagiums  seien. 

Moreau  de  Jonnes  nahm  an,  das  Varioloid  sei  neu  aus  China 
importirt,  wo  man  von  alter  Zeit  her  eine  unzählige  Menge  von  Ab- 
arten der  Variola  unterschied.  Thomson  hatte  mit  den  beiden  Fonnen, 
Varioloid  und  Variola  noch  die  dritte,  die  Varicelle,  identificirt.  Dieser 
IiTthum  hat  sehr  lange  störend  nachgewirkt,  indem  die  Aerzte  geneigt 
waren,  alle  sehi-  bedeutend  modificirten  Fonnen  des  Varioloids  als 
Varicelle  zu  erklären,  gegen  welche  die  Vaccine  keine  schützende 
Kraft  besitze.  —  Doch  hatten  Salmade  und  die  Aerzte  von  V  ersailles 
schon  1818  gezeigt,  wie  sehr  sich  die  Heftigkdt  des  Fiebers  bei 
Varioloid  von  dem  der  Varicelle  unterscheidet. 

Man  war  noch  weit  von  der  Erkenntniss  entfernt,  dass  die  Schutz- 
kraft der  Vaeeine  sieh  allmälig  abschwächt  und  dass  das  Varioloid 
niu-  eine  durch  die  Vaccination  abgeschwächte  Variola  ist.  Thueffert 
de  Montbeliard  hatte  schon  1818  mit  Varioloidlymphe  auf  nicht  vaeei- 
nirte  und  nicht  geblätterte  Individuen  geimpft  und  ächte  V  anola  er- 
halten. Das  Comit6  verbot  daher  auch  vaccinirte  Kinder  mit  Lmphe 
von  Variola  humana  zu  inoculiren  oder  mit  Pockenkranken,  der  Probe 
wegen,  zusammenzubringen,  was  oft  geschehen  war.  Die  Ansteckungs- 
herde, welche  immer  häufiger  wurden,  sollten  nicht  vennehrt  und  die 
Besorgnisse  des  Publieums,  welche  schon  hoch  gesteigert  waren,  nicht 
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noch  mehr  erhöht  werden.    Das  Condtö  vennied  es  c^er  auch,  von 
ZVt  Z  die  im-iUistigen  Beobachtungen  bekannt  zu  machen 
^^'^'11  LÄand  und  Frankreich  scheinen  die  ..d.-^^^^^^^^^^ 
Frkinnkun-en  an  Variolois  bei  Vaccinirten  am  Ende  des  zweiten 
D  —  der  vaccinationsperiode  noch  sehr  -^^^^^^ 
Kleine  Epidennen  beschreiben  1818  Göhs,  Carro,  Rausch  ),  Elsasser 
0 l  e  Se^     Gölls  war  der  Meinung,  dass  unächte  Lymphe  gebraucht 
wd;n  sd  und  in  der  That  waren  in  jener  Zeit,  in  welcher  oft  od 
L  nle  v^det  wurde  und  man  die  Aufbewahrung  noch  schlecht 
v^Sl    die  Eehlerfolge.der  Yaccination  f^^^^^ 
Mittheilmi-  der  Wiener  Akademie  waren  unter  634  563  Vaccmationen 
"S^sterreich  21905  fehlgeschlagen.  De  Can.  hatte  m  « 
Jata  nur  dreimal  Kecidiv  nach  Yaccination  gesehen;  von  9  lundem 
einer  Familie  bekamen  3  Yaricellen,  1  Vanola. 

^'Beschreibung  der  Menschenpockenseuche,  welche  1814-1817  in 
Würtemberg  hemehte.    Stuttgart  1820, 
steht  unter  den  Ersten,  welche  die  Revaccination  als  eine  nothwenchge 
Ergänzung  der  Yaccination  betrachten. 

\ach  dem  Berichte  der  Yaccinations  -  Commission  von  Dänemark 
wai-en  1818  unter  4456  Yaccinirten  nur  ein  Fall  von  Yanola  nach 
Yaccination  vorgekommen.   In  Schleswig -Holstem  l^a^te  -2222 
233  939  eingeschriebene  Yaceinirte.    Die  Yanola  war  oft  aus  Hambmg 
und  Kopenhagen  eingeschleppt  worden,  hatte  sich  aber  memals  epi- 
demisch ausbreiten  können  und  war  immer  durch  allgeineme  Yaccma- 
tionen  in  ihrer  Ausbreitung  gehemmt  worden.   Es  sollte  nur  ein  Fall 
bei  einem  Soldaten  vorgekommen  sein,  welcher  aus  Frankreich  zu- 
rückgekehrt war.  f..  i„  1  Qoo  nnc 
Ltiders  sah  die  erste  Ideine  Epidemie  m  Eckemforde  1822.  Das 
Conta^um  war  duixh  ein  Yagabundenkind  eingeschleppt  worden. 
Lüders,  Yersuch  einer  kritischen  Geschichte  der  bei  Yaccmirten 
beobachteten  Menschenblattern.    Altona  1824. 
Auch  mehrere  fräher  Yaceinirte  waren  ergriffen  worden.  Er 
theilt  (üe  Fälle,  je  nachdem  sie  sich  mehr  der  Yariolois  oder  der 
Yaricelle  nahem,  in  Yariolois  und  Varicella  vaccinica.    Er  hält  noch 
an  der  Ansicht  fest,  dass  die  Vaccine  für  das  ganze  Leben  schütze, 
da  Jenner  Greise  gesehen,  welche  die  Cowpox  vor  50  Jahren  über- 
standen hatten. 


•)  Kausch,  Memorabilien.   Hufel.  Joum.  1820. 
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Von  1818  ab  und  namentlich  in  dem  dritten  Deeenniuni  der 
Vaecinationsepoche ,  haben  sich  in  England  ummterbrochen  schwere 
Epidemien  von  Variola  bei  Geimpften,  mit  immer  grösserer  Aus- 
dehnimg  gebildet,  und  die  Veranlassung  zu  eingehenden  Forschungen 
und  Förderang  unserer  Kenntnisse  gegeben. 

Es  kam  eine  neue  Periode  der  Pockenepidemien,  welche,  was  die 
Zahl  der  Erkrankten,  nicht  auch  die  Tödlichkeit,  anbetrifft,  kaum  gelinder 
als  die  aus  dem  Ende  des  vorigen  Jahrhundeits  waren.  Man  wusste  ihnen 
noch  keinen  Damm  entgegenzusetzen,  theils  war  auch  dui'ch  die  vor- 
ausgegangenen Jahre  eine  unbegi-ündete  Sicherheit  und  Nachlässigkeit 
entstanden.  Es  erkrankten  daher  theils,  und  zwar  mit  der  früheren 
Mortalität,  noch  ungeüupfte  Kinder,  theils  wieder  pockenfähig  gewor- 
dene Erwachsene.  Auf  die  Zahl  dieser  letzteren  stützen  sich  dann 
die  Impfgegner,  wenn  sie  Statistik  machen  wollen,  suchen  aber  theils 
die  geringe  Mortalität  todtzuschweigen,  theils  lassen  sie  die  gewichtige 
Lehre,  dass  die  Vaccination  zur  Entfaltung  der  Dauer  ihres  Schutzes 
der  Revaccination  bedarf,  ganz  ausser  Betracht. 

Wir  wissen  jetzt  sehr  wohl,  dass  etwa  das  20.  Jahr  nach  der 
ersten  Vaccination  dasjenige  ist,  in  welchem  die  Wiederempfänglichkeit 
vollständig  ausgebildet  ist,  und  20  Jahre  nach  der  Einfühning  der 
Vaccination  trat  die  neue  Blattemepoche  ein.  Aus  den  äussex-st  zahl- 
reichen Berichten,  welche  sich  in  den  Journalen  dieser  Zeit,  dem 
Edinburgh,  med.  &  physical.  journ. ,  dem  Londoner  med.  Reporter 
u.  s.  w.  finden,  will  ich  nur  diejenigen  hervorheben,  welche  eine  neue 
Ansicht,  oder  eine  bedeutsame  Bestätigung  einer  älteren  bringen. 

Stokes,  Observations  on  the  varioloid  disease.  Dublin  1821. 
vereinigt,  wie  Thomson,  Variola,  Varioloid  und  Varicelle  als  mannig- 
fach modificirte  Formen  eines  contagiosen  Processes.  Das  Vims  jeder 
derselben  schütze  vor  der  andern.  Wie  Samen  von  imgleicher  Güte 
ungleiche  Pflanzen  produciren,  so  entstünden  auch  verschiedene  Gra- 
dationen einer  Ki'anliheit  aus  einem  Contagium  von  imgleicher  In- 
tensität. Das  Varioloid  sei  eine  rasch  verlaufende  und  weniger  ge- 
fährliche Variola;  eine  Hybride  der  Vaccine  beseitige  die  gefährlichen 
Eigenschaften  der  Variola. 

Bei  Forget  aus  Chichester  finden  sich  1822  nochmals  ausgedehnte 
Controlversuche  mit  Inoculation  der  Variola  humana  bei  Vaccinirten. 
London,  med.  Repertory.   VLU.  1822. 

Er  sah  80,  sämmtlich  selir  mild  verlaufende  Fälle  bei  Vaccinirten. 
Von  680  Vaccinirten,  welche  einer  Probe-Inoculation  mit  Lymphe  aus 
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Mein  der  Variola  hmnana  unterworfen  mirden,  bekamen  nur  12 
S  Ausschlag,  ähnlich  dem,  wie  man  i^^^  ^e.  ^^^^^^ 
sah  welche  blatternkranke  Kinder  besorgen.  Auch  19  Falle  von 
tiolois  bei  Personen,  welche  früher  geblättert  hatten,  wurden  be- 
nhichtet-  sie  verliefen  sämmtlich  sehr  schwer. 

riahre  T822  erschien  das  zweite  gi-össere,  vorliegend  histonsche 

XZn~ical  Sketch  of  the  opinions  entertained  by  medical 
men  respecting  the  varieties  of  secundaiy  occurence  of  small 
pox,  ^Mth  Observation«  on  the  nature  and  extent  of  the  secmity 
of  Vaccination  against  the  attaks  of  the  disease.  London  18^2. 
Er  behauptet,  dass  Varioloiden  schon  von  den  ältesten  Schntt- 
stellex.  über  Pocken,  als  V.  verrucosa,  vesicularis,  als 
pox,  mKl  schon  bei  Rhazes  beschrieben  worden  seien.   Solche  Fomen 
seien  immer  nur  Varietäten  der  Variolois  gewesen.   Heberden  habe 
1767  aUe  diese  anomalen  Formen  unter  dem  Namen  chiken  pox  ver- 
einigt und  zu  einer  besondem,  von  der  Variola  gesonderten  Form  zu- 
sammengestellt.  Desshalb  hatte  er  zu  leugnen  vermocht  ,  dass  die 
Variola  ein  Becidiv  haben  könne.    Es  liessen  sich  aber  Beispiele  Vol- 
bringen, dass  Personen,  welche  schon  einen  zweiten  Fall  von  Variola 
übei-standen  hatten,  doch  noch  VariceUen  bekamen. 

Thomson  nimmt  von  den  Varioloiden  an,  dass  sie  ganz  unzweüel- 
haft  variolösen  Urspnmgs  seien.  Sie  seien  desselben  Urspi-ungs^  wie  die 
Variola  und  kömiten  sich  gegenseitig  ersetzen.  Auch  die  Vancelle 
sei  variolösen  Ursprungs.  Sie  habe  nie  allein  geherrscht  (?),  schütze 
aber  nicht  Aber  auch  die  inoculirte  Pocke  schütze  nicht  unbedingt 
vor  der  natürlichen.  Eine  vollkommen  gute  Vaccine  dagegen  schütze 
vollkommen,  nur  unächte  Vaccine  lasse  mehr  oder  weniger  modificirte 
Wiederholung  der  Krankheit  zu. 

Unter  940  Poekenkranken  hat  Thomson  1822: 

weder  vaccinirt  noch  Variola  .    .  280 

frühere  Variola  180 

vaccinirt  ^80 

Von  den  Letzteren  gestorben  1. 
Von  den  Nichtvaecinirten  starb  1 :  4. 

Die  Periode  von  1800—1818  etwa  war  die  pockenfi-eieste  Zeit 
nicht  desshalb,  weil  die  Disposition  erioschen  gewesen  wäre,  son- 
dern weil  diese  durch  die  Vaccination  zurückgedrängt  war.  Die 
vor  1800  Geborenen  waren  entweder  an  den  Pocken  gestorben,  oder 
durchseucht,  geblättert  und  unempfänglich.   Die  nach  1800  Geborenen 
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waren  zmn  grossen  Theil  vaeeinirt.  Wo  man  nicht  vaecinirte,  wie  in 
den  von  der  Cultur  vernacMässigten  Departements  von  Frankreich, 
Ai-döche,  Finistöre,  hatten  sie  ihre  alte  Bösartigkeit  behalten.  Nach 
1816  aber  kamen  sie  wieder,  anfangs  in  kleinen,  wenig  ausgedehnten, 
später  aber,  namentlich  von  1822  an,  in  immer  schwereren  Epidemien, 
jetzt  vorzugsweise  bei  Erwachsenen,  vor.  Die  zweimalige  Erkrankung 
fing  nach  und  nach  an,  bei  Vacciniiten  die  Kegel  zu  werden.  Mit 
jedem  Jahre  häufte  sich  die  Anzahl  der  Personen,  welche  temporär 
geschützt  gewesen,  aber  wieder  empfänglich  geworden  waren.  Die 
grössere  Zahl  der  Jahresraten  konnte  die  der  noch  ungeimpften, 
empfanglichen  Kinder  übersteigen  und  ein  sehr  reiches  Material  zu 
einer  Epidenne  liefern. 

Im  Jahre  1813  kam  die  erste  kleine  Pockenepidemie  in  dem 
schottischen  Städtchen  Forlau  und  Umgebung  zmn  Vorschein;  wenn 
wir  also  unsere  gegenwärtigen  Erfahrimgen  zu  Rathe  ziehen,  in  dem 
Zeitabschnitt,  welchen  wir  gegenwärtig  für  die  Wiederholung  der 
Vaccination  für  geeignet  halten. 

150  Vaecinirte  erkrankten,  zum  Theil e  von  Mchtärzten  geimpft, 
auch  zwei,  welche  früher  die  natürlichen  Pocken  überstanden  hatten. 
Bei  den  Geimpften  verlief  die  Krankheit  sehr  leicht,  fast  ohne  Fieber, 
die  Pusteln  füllten  sich  nicht. 

Adams  thesis.    Variola  and  Vaccine.    Edinb.  1814. 

Thomas,  On  Varioloid  disease  med.  and  phys.  joum.  1814. 

Forsbroke,  Lond.  med.  Repositoiy  1814. 

Harrison,  ibid. 

Ring  und  Walker,  ibid. 
Ein  Jahi'  später  beobachtete  Albers  die  erste  kleine  Epidemie  in 
Wunsdorf  im  Hannoverschen,  deren  Eruptionen  sämmtlich  sehr  mild 
verliefen. 

In  Schweden,  Schiulz,  in  Upsala  ebenfalls  mit  sehr  mildem  Ver- 
lauf.   Swenska  lägare. 

In  Frankreich,  wo  man  bisher  nm^  ganz  wenige  zerstreute  spo- 
radische Fälle  von  Variola  bei  Vaecinirten  beobachtet  hatte,  mid  sehr 
geneigt  war,  den  vaiiolösen  Charakter  derselben  abzuleugneu  und  sie 
für  Varicellen  zu  erklären,  mehi-ten  sich  von  1816  ab  die  Beobach- 
tungen, besonders  an  Orten,  an  welchen  nicht  sorgfältig  vaeeinirt 
wurde,  und  kamen  nun  auch  unzweifelhaft  Variola  vera  bei  Pei-sonen 
vor,  welche  früher  gut  vaeeinirt  worden  waren. 

Chaussier,  in  dem  Rapport  über  das  Jahr  1817,  welcher  1819 
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erschien,  zahlte  sie  einer  modiftcirten  Pockenfom  zu  und  nannte 'sie 

^-r^  T^eS  Älnl  zahlreichen  Aufsätze  von  Gre- 
Vom  J^^^^^^f^  ab  be  1  ^^^^^^^^  ^^^^^^^^^^^  ^..^^^^^^.^ 

eorv,  der  als  Ai-zt  des  i  ocKen  opitciio  Privat- 
^^^'^t'         •  f.vT^ohertPeel  war  die  wieder  fortwährend  wachsende  - 

nicht  seine  spateren  Schntten  Kennen. 

^^^nmlon  med  chir.  transact.   Vol.  XII,  2.   1822.  — 

I"^^^^^^^^^  -aren  1822  194  Pockenkranke  aufgenom- 

.nen  Word  n,  vmd  unter  cüesen  57  vaccinirte,  im  Verhaltmss  von  1  3^5, 
r  welchen  5,  also  1:5,7  gestorben  sind.   Eine  z.emhch  grosse  Sterb- 

"'''eL  Tabelle,  welche  Gregory  ^^^er  sännutliche  im  S^^^^^ 
genommene  Pockenkranke  mittheilt,  zeagt,  dass  d.e  ZaU  dei  fmher 
Vaccinirten  unter  den  Variola -Kranlcen  von  Jahr  zu  Jahi  gewachsen 
It         Jahie  1822  war  das  Verhältniss  zwölfinal  so  stark  als  1809. 


Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  nach  Vaccination  abgekürzt; 
nicht  ebenso  nach  Inoctüation  der  humana,  wo  die  Dauer  der  Pusteln 
dieselbe  bleibt,  wie  nach  den  ziüalligen  Pocken. 

Wo  gute  Narben,  die  Gregory  näher  beschi-eibt,  gefimden  weiden, 
gelinge  es  nie,  regelmässige  Pusteln  zu  erzeugen. 
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1823  und  1824  schien  die  Zahl  der  Pockenkranken  abzunehmen, 
1825  aber  fand  eine  neue  heftige  Steigeiiuig  statt.  Es  wurden  419 
Pockenkranke  aufgenommen,  mehr  als  je  vorher. 

Im  Jahre  1829  gab  es  45  Vaceinirte  unter  145  Pockenkranken. 
Von  den  Vaccinirten  starb  keiner,  von  den  Nichtvaecinirten  deren  54.  — 
London,  med.  and  physical.  journ.  1826. 

Vaccines  tablishment.  Copies  of  the  annual  Report  of  the  national 
Vaccine  board,  and  of  other  papers  relative  to  Vaccination 
ordered  by  the  house  of  commons  to  by  printed.  1826. 

Gerson  und  Julius.  1826. 

Die  Zahl  der  Variola -Kranken  war  1825,  also  25  Jahre  nach 
Einführung  der  Vaccination,  grösser  als  in  einem  der  vorhergehenden 
Jahre. 


Aufgenommen 

Gestorben 

Procent 

156 

107 

41 

147 

12 

8 

i  2 

1 

Die  Procentzahl  der  Vaccinirten  ist  also  seit  1822  meder  ge- 
gestiegen. 

113  der  Vaccinirten  waren  so  leicht  erkrankt,  dass  sie  nach  wenig 
Tagen  das  Spital  verlassen  konnten. 

Gregoiy  hat  seine  Ansichten  im  Verlauf  der  Jahi-e  und  in  seinen 
zahlreichen  Aufsätzen  mehrfach  geändert.  Er  war  der  Hauptiurheber 
der  Narbentheorie,  nach  deren  An-  oder  Abwesenheit  und  Beschaffen- 
heit die  Sicherheit  einer  früheren  Vaccination  bemtheilt  werden  sollte. 
Der  Werth  der  Vaccination  schien  ihm  sehr  zweifelhaft  geworden. 
Alle  Personen,  welche  er  zunächst  untersuchte,  hatten  fehlerhafte 
Narben  gehabt,  später  fand  er  freilich  unter  Denen,  bei  welchen  die 
Krankheit  einen  tödtlichen  Ausgang  nahm,  auch  vier,  deren  Narben 
völlig  untadelhaft  waren  mid  welche  er  selbst  geimpft  hatte.  Auch 
die  übrigen  Impfinstitute  berichteten,  dass  sie  eine  Anzahl  von 
Blattern  bei  Vaccinirten  gesehen  haben.  Sie  nehmen,  wie  Jenner,  eine 
besondere  persönliche  Disposition,  wie  zur  zweimaligen  Erki'anlvuug 
an  Variola  an.  Gregory  berichtet,  dass  man  in  London,  1822,  wohl 
8 — 10  Fälle  von  Variola  bei  Vaccinirten  kenne.  Der  Schutz  der 
Variola  sei  nicht  unfehlbar,  aber  immer  noch  der  beste.   Ohne  Yam- 
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-i^vp  7nh1pn  von  Pockenerkranloiiigen  er- 
CS  'b-   S  — «  a...  .82.  508,  IB..  SO. 

1823:  714,  1824:  725,  1825:  1299.  - 
Hufel.  Journ.  1825  Mae  1826. 

rS:"::  — ^^"v^-on  .e..  ,eau 
■    TT    .™1  beÄMet  das  Comitt  von  DubUn,  dass  zwischen  1823  und 
f«o/f  UO  OOrCohnem  584  Pockenerkranknngen  vorgekommen 
^,  89  «dtlich  endeten.  Unter  den  Erkrankten  «ren 

94  Vaccinirte.  ^   t,        r,f  Ti-land    Dublin  1824. 

nnd  s  1. 

r:ronv:o,^s*=>— ^^^^^^ 

liiten  Yon  Jahr  zu  Jahr  gewachsen. 

Von  1800—6  zählte  man  deren  lö. 
„    1807—12    „  » 
„    1813-18    „        ,,        «  44. 
„    1819—24    „        „        «  27. 
Im  Jahi-e  1823  eireichte  die  Epidemie  eine  bedeutende  Hohe 
Th"litchell  american  med.  Recorder  a  cand.de  mqmiy  mto 
the  nresent  state  of  Vacemation.  .  .  -o  i^- 

HoraSo  Jamesen,  Account  of  small-pox  which  prevaüed  m  Baltimore 
HorataoJamesen  _  ^^^^  ^.^^^^^^  ^^^^ 

Mi Sf  gibt  an,  dass  die  nicht  tödtlichen  in  Baltimore  beob^^^ 
teten  Fälle  nur  Varicellen  gewesen  sem  konnten.  Man  hess  der 
SeuL  daher  Anfangs  freien  Lauf.   Die  rasch  steigende  Zahl  der  Ei- 
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kiaiikteii,  auch  bei  früher  Vaccinirten,  wies  bald  die  Meinung  zurück, 
dass  der  Gebrauch  unächter  Lymphe  die  Schuld  der  häufigen  Er- 
krankungen bei  Vacciiiirten  trage,  in  Pliiladelphia  allein  4000—5000 
ohne  die  Niclitvaccinirten,  was  auch  Mitchell  als  Arzt  des  Spitals  in 
Philadelphia  bestätigte. 

Die  Epidemie,  welche  1823  aus  Baltimore  nach  Philadelphia  ver- 
schleppt wui'de,  erregte  Anfangs  nur  geringe  Besorgniss.  Man  hatte 
imter  den  früher  vaccinirten  Bewohnern  nur  einen,  imter  den  nicht- 
vaccinirten  aber  sehr  viele  Todte.  Die  Akademie  der  Aerzte  in  Phila- 
delphia stellte,  als  die  Sterblichkeit  zunahm,  sechs  Fragen  an  die 
Aerzte,  welche  das  Verhältniss  des  Varioloids  zur  Variola  und  Vaccine 
betreifen.  Das  letztere  wurde  als  das  sicherstes  Präservativ  erklärt. 
Gerson  und  Julius,  Mag.  1828. 

Gegen  Ende  des  Jahres  aber  nalun  die  Sterblichlteit  zu  und  im 
Jahi-e  1824  gab  es  schon  in  Philadelphia  474  Pockentodte  und  die 
Sterblichlveit  stieg  noch  in  den  drei  ersten  Monaten  1825.  Manche 
Aerzte,  welche  an  der  Sicherheit  der  Vaccine  zu  zweifeln  anfingen, 
schlugen  vor,  zur  Inoculation  der  humana  zuiUckzukehren.  Mitchell 
und  Bell  gaben  eine  Geschichte  dieser  Epidemie  von  1823  und  1824: 
New  aniericain  med.  and  surg.  journ.  1826. 

Man  benihigte  sich,  als  man  sah,  dass  das  Varioloid  viel  weniger 
gefährlich  war,  als  die  Variola,  und  dass  vorzugsweise  nur  die,  doch 
ohne  Steigenmg  der  Gefährlichkeit,  befallen  würden,  welche  schon  vor 
langer  Zeit  vaccinirt  worden  waren.  Die  Epidemie,  welche  1823  be- 
gonnen und  bis  1824  gedauert,  hatte  ^/g  der  Todten  aus  allen  Todes- 
ursachen gefordert.  Die  meisten  Rückfälle,  im  Verhältniss  von  3  :  1 
nach  Bell,  kamen  bei  Vaccinirten  vor.  Die  Pocken  verliefen  jedoch 
bei  diesen  sehi-  günstig.  Von  den  früher  Vaccinirten  ist  Niemand 
gestorben.  Die  meisten  standen  in  dem  Alter  zwischen  10  imd  20 
Jahren;  der  älteste  war  28  Jahre  alt.  Bei  nicht  Vaccinirten  waren 
die  Pocken  dagegen  häufig  confluirend. 

Die  Epidemie  von  1823/24  war  gleich  der  von  1871/72  eine 
wahre  Pandemie,  welche  sich  allmälig  über  die  ganze  Welt  verbreitete, 
nach  Südamerika,  Brasilien,  Australien,  den  ostindischen  Inseln,  Spa- 
nien, Russland. 
Gerson  und  Julius. 

In  Dänemark,  Schweden  und  Norwegen  herrschte  die  Seuche 
1823/24  in  furchtbarem  Grade.  Die  Zalil  der  Todten  ist  nicht  genau 
bekannt. 

In  dem  Hufeland'schen  Journ.  1828  findet  sich  eine  Zusammen- 
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fUhvung  d^-  Vaccinaüon  verghd^  '^l^'^^^^^^r^m.^  jährlich  an 
fiümmg.   In  den  ersten  25  Jahi  u  war  ^^^^^^  ^^^^ 

den  rocken  gestorben  4270  ^,^./^'J.,,,tion  sich  mu-  langsam  in  die 
Dabei  ist  zu  berechnen,  dass  die  Vaccm^^tion  s 

preise  d  *  ein  ameritamsches  Schiff  nacl.  Gothenbm^  em- 
geÄ,  von  äa  na.h  StoÄolm  «n,i  über  das  ganze  Land  ve. 

unzweifelhaft  Vaccinirten  starben  103,  diei  Viertel,  ^on  ^ 
wft  v.PPinirten  64    —  Als  Ursache  dieser  enormen  Steibliehkeit 
2JTTJLe  schlechter,  vmächter  Lymphe  betrachtet  Wo 
X  L^phe  g^^^^^^^^^  war,  glaubte  man  annehmen  zu  dürfen, 

^s  eÄ  e  Erkrantaig  nach  Vaccination  nicht  Mutiger  sei,  a 
nach  Verstandener  Variola.    Jedenfalls  modificire  die  Vaccine  die 

Ms  Besinn,  glaubte  das  Görnitz  die  Uebex.eug^mg  aussprech- 
zu  können,  dass  Variola  nach  Impfen  mit  ächter  Vac"^^^^^ 
sei,  als  nach  überstandener  Variola.  Eine  grosse  f  ^^^^  ^^^^^^^^^^^^ 
Aerzte  schloss  sich  dieser  Ueberzeugnng  an.  Wo  der  Schutz  mangelte, 
sollte  der  Gebrauch  unächter  Lymphe  die  Schuld  tragen. 

Es  häufen  sich  nun  die  Beobachtungen  über  Bevaccination,  und 
die  Erfahrung,  dass  diese  keinen  oder  nur  einen  sehi-  seltenen  un- 
vollkommenen Erfolg  hatte,  wenn  die  erste  Vaccination  nur  erst  vor 
Zeit  stattgefunden  hatte.  Nordland  macht  auf  c^e  mannig^^ 
tigen  Modificationen  aufmerksam,  welche  die  Bevaccmations-Pustel 
nach  diesen  Verhältnissen  annimmt. 

Die  Geschichte  der  Pocken  und  der  Vaccinaü»  m  Danema,k 
wahrend  der  ei-sten  Vaccinationszeit  liahen  Luders,  Wendt  und  Mehl 
geliefert. 
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Wendt,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Menschenblattern,  Kuhpoeken 
und  modificirten  Menschenblattern  im  dänischen  Staate.  Kopen- 
hagen 1824. 

Lüders,  1.  c. 

Möhl,  De  Varioloidibus  et  Variolis.  Hufel.  1827. 
Ln  Jahre  1801  traten,  wie  an  anderen  Oiten,  die  Hauptärzte 
von  Kopenhagen  zusammen  und  verlangten  von  der  Regierung  Mass- 
regeln zur  Fördening  der  Vaccination.  Aber  schon  1804  beobachtete 
man  Vaiioloiden  bei  Vaceinirten.  Die  Zahl  derselben  wuchs  allmälig, 
1805  kannte  man  deren  5;  1806  hatte  mau  3  Variola-Todesfälle  bei 
Vaceinirten,  1813  deren  13,  und  1821  20  gegen  60  Fälle  von  natür- 
lichen Pocken  bei  Nichtvaccinirten.  Während  dieser  ganzen  Zeit,  vom 
Anfange  des  Jahrhunderts  bis  1820  waren  die  Pocken  in  Dänemark 
nur  noch  sporadisch,  nicht  mehr  in  einer  Epidemie  aufgetreten.  Sie 
nahmen  diesen  Charakter  erst  wieder  1822  an,  nachdem  schon  hinläng- 
lich viele  wieder  empfänglich  Gewordene  sich  angesammelt  hatten.  Das 
Verhältniss  der  Todten  zu  den  Erkrankten  stellte  sich  wie  1:10  und 
zwei  Drittel  derselben  waren  früher  vaccinirt.  Bei  den  meisten  Vacei- 
nirten verlief  die  Krankheit  äusserst  leicht,  doch  auch  bei  einigen 
eben  so  schwer,  als  bei  Nichtvaccinirten.  Die  Zahl  der  Varioloiden- 
Erkrankungen  stieg  mit  jedem  Jahre.  Die  dänischen  Aerzte  kamen 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Schutzkraft  der  Vaccine  sieh  mit  den 
Jahren  abschwäche  und  dass  von  Zeit  zu  Zeit  die  Vaccination  wieder- 
holt werden  müsse,  aber  auch,  dass  die  Zahl  der  erfolgi'eichen  Re- 
vaeeinationen  mit  der  Entfernung  von  der  ersten  Vaccination  zunehme. 


Revaccinirt: 

Alter 

mit  Erfolg 

ohne  Erfolg 

Von  1-10 

35 

1 

„  10-20 

216 

82 

„  20-25 

2178 

998 

„  25-30 

191 

78 

„  30-40 

123 

43 

„  40-50 

18 

8 

Die  Zahl  der  Varioloiden  ist  gewachsen,  aber  auch  die  der  Vacei- 
nirten. Immer  noch  fand  sich  die  Neigung,  das  Recidiv  dem  Gebrauch 
schlechter  Lymphe  zuzusehi-eiben. 

Im  Jahre  1824  wurde  von  der  dänischen  Regienmg  auf  Christians- 
holm ein  Isolirspital  errichtet,  zu  dessen  Chef  Möhl  ernannt  wurde. 


Erste  Deceimieu  der  Vacciuationspeiiode. 


81 


Otto,  Neue  Hygieia. 
Gerson  uiicl  Jiüius,  Mag.  Vffl. 
Von  1824-25  nalnn  das  Spital  459  Pockenkranke  auf  unter 
welchen  sich  291  früher  Vaccinirte  und  64  Vanohrte  befanden 
l^eTte^^^ä^  noch  variolirt.   Man  hatte  50  Todte,  und 
unter  diesen  nur  3  unter  den  Gennpften. 

Mit  Ausnahme  von  3  Kindern  waren  alle  übrigen  vor  10-20 

Jahren  vaccinirt  worden.  -,  u 

1825  brach  (üe  Epidemie  von  neuem  aus  imd  dauerte  mit  Hettig- 

keit  bis  1827. 
Möhl,  De  Variolidibus  et  Vanohs.   Hafniae  IbZL 
Die  Epidemie  hatte  drei  Jahre  lang  gedauert: 

erkrankt  983 

vaccinirt  

Von  den  Vaceinirten  sind  5  gestorben. 

In  der  letzten  Epidemie  waren  erkrankt  655 

davon  vaccinirt  435 

cächte  Variola  26 

Von  den  Vaceinirten  gestorben  2. 

Die  Verwirnmg,  welche  Thomson  begonnen,  indem  er  Variola 
undVaricelle  als  nur  gTadweise  verschiedene  Kranl^heiten  betrachtete, 
dauert  bei  Möhl  fort;  er  begi'dft  unter  cliesem  Namen  che  stai-k  modi- 
ficirten  Formen  der  Variolois,  welche  man  Mer  als  Variola  veru- 
cosa,  lymphatica,  imtersehieden  hatte. 

Von  den  650  der  zweiten  Epidemie  waren  46  mit  voller  Starke 
befallen,  so  dass'  sie  von  Variola  vera  nicht  unterschieden  werden 
konnte  und  von  diesen  starben  5,  obgleich  sie  vaccinirt  waren  und 

gute  Kai-ben  zeigten. 

Bei  den  schweren  Epidemien,  welche  während  des  dntten  Jahi- 
zehnts  heiTSchten,  kam  die  Vermuthimg  auf,  dass  die  mangelhatte 
Schutzkraft  der  Vaccine  wohl  darin  ihren  Gnmd  haben  könne,  dass 
die  Lymphe,  bei  dem  Durchgange  durch  so  viele  Generationen 
ohne  erneut  worden  zu  sein,  degenerirt  sein  könne.  In  Eng  and 
wiu-de  noch  fortwähi-end  die  Lymphe  gebraucht,  welche  ursprilnghch, 
am  Anfange  des  laufenden  Jahrhunderts,  von  der  Farm  des  Farmer 
Hanison  genommen  worden  war  und  auch  als  eow-pox  um  hohen 
Preis  versendet.  Diese  so  nahe  liegende  Idee,  so  lange  die  Cow-pox 
als  eine  originäre  Kuhkrankheit  betrachtet  wurde,  hat  sehr  lange  fort 

Wernher,  Impfagitation. 
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bestanden  und  macht  sich  heute  noch  in  den  Versuchen  die  Lymphe 
zu  regeueiiren  geltend.  Im  dritten  Decennimn  fiihrte  sie  zum  eifrigen 
Nachforschen  nach  frischer  Cow-pox,  welche  auch  von  Hofi'ath  Bremer, 
dem  Chef  der  Vaccinateure ,  auf  einem  Gute  bei  Berlin,  ft-eilich  in 
fast  abgelaufenem  Zustande,  gefunden  wurde.  Doch  wurde  schon  früh 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  gerade  die  Personen,  welche  ganz 
im  Anfange  der  Vaccinationszeit  geimpft  worden  waren,  also  mit  der 
am  wenigsten  degeneriiten  Lymphe,  am  häufigsten  angesteckt  wurden 
und  am  schwersten  erkrankten. 

Ueber  die  Epidemie  von  Utrecht  von  1822—29  s.  Thueshink,  Bryde, 
Cohn,  Horns  Arch.  über  die  Prager  von  1821—22. 

Stelzig,  Beob.  und  Abh.  aus  dem  Gebiete  der  ges.  Hlkde.  —  Rust, 
Mag.  XV. 

Die  Epidemie,  welche  von  Kopenhagen  aus  Dänemark  und  Lauen- 
burg 1821  überzogen  hatte,  verbreitete  sich  über  ganz  Norddeutsch- 
land, Pommern,  Preussen,  Hannover,  Hamburg.    Hufeland  glaubte, 
dass  atmosphärische  Einflüsse  an  der  weiten  Verbreitung  Schuld  sein 
könnten.    Ueber  diese  weitverbreitete  Epidemie  sind  selu'  zahlreiche 
Localberichte  erschienen,  von  denen  die  wenigsten  etwas  neues  ent- 
halten.  Ueberau  trat  die  Erfahnmg  hervor,  dass  eine  grosse  Zahl 
früher  Vaccinirter  ergriffen  wurde.    Die  Pocken  hatten  jedoch  bei 
diesen  einen  müden  Verlauf  und  waren  modificirt.    Hierher  gehören 
Stüde,  Horns  Arch.  1829.  —  Froriep  Not.  V.  und  XV.  in  Hamburg, 
Correspond.  Aleiter.   In  Dänemark  war  die  Vaccination  seit  1807  obli- 
gatorisch gemacht  und  das  Militär  vaecinirt;  gleichzeitig  mit  Kopen- 
hagen. —  Gerson  und  Julius,  Magaz.  In  Kiel,  Altona,  wo  die  Vacci- 
nation obligatorisch  war,  kamen  nur  30—40  Fälle  vor.  Hambui-g,  wo 
kein  Zwang  bestand,  machte  davon  eine  üble  Ausnahme.   Man  hatte 
hier  1681  Kranl^e,  von  denen  273,  also  ungefähr  1  :  6,  gestorben  sind; 
modificirte  Pocken  hatte  man  1184.   Doch  nur  bei  Solchen,  welche  seit 
10—20  Jahren  geeimpft  worden  waren,  Kinder  imter  10  Jahren  alt, 
zeigten  sich,  wenn  geimpft,  noch  vollständig  geschützt.   Die  Revacci- 
nation  gab  nur  bei  älteren  Subjecten  Erfolg.   Nach  Beriin  Mau-de  die 
Epidemie  durch  einen  Handwerksburschen  aus  Hambiu'g  eingeschleppt. 
Hufeland,  der  eine  Uebersicht  über  den  Gang-  derselben  .giebt,  schliesst 
die  Idee  der  spontanen  Entstehung  und  der  Verbreitung  durch  die 
Luft  vollständig  aus. 

Journ.  1824,  October. 

Kunzman,  Tourtual,  ibid. 
Sie  haben  noch  keine  Idee,  dass  die  Schutzla-aft  der  Vaccine  sieh  all- 
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•r.  nh<,phw=ielit  -  Roller,  Baclische  Amialen  der  ges.  Heilkunde, 
rii^at  obgll  vin  ihren  Vätern  geimpft,  selbst  — 
lieber  die  Epidemie  in  der  Lausitz  Urban;  unter  600  Eikiankten 

Zt^elS2^  dauerte  die  Epidemie  in  dem  ganzen  Norden  von 

Europa  foil.    Sie  hatte  sich  nun  auch  liber  ^-^f';;;XTnlS2^ 
Hiüeland  giebt  in  einem  Resmn6  die  Ansicht  der  Zeit.  Jouin.  182b 
D  e  Schutzkraft  der  Vaccine  ist  imzweifelhaft  bewiesen,  sie  is 
immer  noch  das  beste  Präservativ,  aber  so  wenig  absolut  und  mfallibel 
X  üiend  etwas  in  der  Ai-zneiwissenschaft.   Millionen  von  Menschen 
Zd  dui-ch  die  Vaccination  geschützt  worden.  Könnte  diese  allgemein 
gemacht  werden,  so  würden  die  Pocken  verschwinden,  wie  sie  vor 

Galen  unbekannt  waren.  ^    ,    .  au. 

Niu-  in  seltenen  Fällen,  bei  sehr  intensivem  Contagium  und  m 
vollständig  durchseuchten  Räumen  erfolgen  secundäre  Erkrankui^en. 
Die  secundäre  Erla-ankung,  die  Variolois,  ist  immer  wemger  gefahr- 
lich als  die  primäre.   Sie  kann  ebensowohl  bei  Solchen  erscheinen, 
wekhe  ei^t  seit  kurzem,  als  bei  Solchen,  welche  seit  langer  Zeit  vac- 
cinirt  waren.  Die  Zeit  schien  Hufeland  keinen  Einfiuss  auf  die  Wiedei- 
herstellung  der  Enipfänglichl.eit  auszuüben.   Aber  bei  manchen  Men- 
schen stellt  sich  wieder  Empfänglichlceit  für  das  Contagimn  ein 
wohl  deshalb,  weil  diese  durch  die  erste  Vaccination  nicht  gänzhch 
getilgt  worden  war.    Er  empfiehlt  daher  Revaccination  nach  kürzerer 
Zwischenzeit.  Man  verglich  den  Vorgang  mit  der  Ciütm-^der  Pflanzen. 
Auch  bei  diesen  entzieht  eine  erste  Pflanzung  nur  einen  Theil  der  Pro- 
ductionskraft  des  Bodens,  ohne  ihn  gänzlich  zu  erschöpfen.  Die  nach- 
folgenden Culturen  liefern  aber  immer  mehr  kümmerhche  Producte. 
Diese  Analogie  erscheint  jetzt  häufig  zur  Erldärung  des  Vorganges 
bei  dem  Recidive,  und  die  häufigen  friiheren  Experimente  und  Nach- 
impfungen, bei  welchen  sich  der  Körper  bald  nach  der  ersten  Impfung 
um  so  weniger  empfänglich  zeigte,  je  näher  die  Revaccination  auf  die 
erste  Impfung  gefolgt,  je  weniger  Zeit  also  dem  Körper  ziu-  Erholung 
-Blassen  war,  werden  nicht  beachtet.   Die  nothwendige  Consequenz 
war    dass  die  Aerzte  anfingen  die  Revaccinationen  sehr  bald  nach 
der  'ersen  Lnpfimg  vorzunehmen,  weshalb  sie  sehr  häufig  erfolg- 
los blieb.-  TT  r  1    T  1  Qor; 

Stosch  Epidemie  in  einem  Pensionate  zu  Berhn.  Hufel.  Journ.  iö^b. 
Zwei  junge  Damen,  zwischen  15  und  18  Jahren,  wurden  pocken- 
krank. Die  ältere,  seit  langer  Zeit  geimpft,  erkrankte  am  schwersten. 
Die  erst  seit  kurzem  Geimpfte  blieb  verschont.    Stosch  schhesst 
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hieraiis  aiif  die  nur  temporäre  Schutzkraft  der  Vaccine.  Nur  die  in 
der  frühesten  Zeit  der  Vaccinationsperiode  Geimpften  zeigten  sich 
gegen  das  Contagium  empfänglich.  —  Lebenstein  aus  Schlesien  1826. 
Fischer,  Oels,  Horns  Ai'ch.  1826. 

Auch  die  Theorie,  dass  aus  der  Besehaflenlieit,  dem  Vorhanden- 
sein oder  dem  Fehlen  der  Narbe  etwas  über  die  Güte  der  Vaecination 
geschlossen  werden  könne,  fand  in  dieser  Zeit  vielfache  Anwendung, 
theils  Anerkennung,  theils  Verwerfung.  Bei  dem  preussischen  Militär 
sollten  seit  1825  nur  diejenigen  revaecinirt  werden,  welche  weder  Impf- 
zeugnisse noch  Narben  aufzuweisen  hatten.  Man  übersah,  dass  A'iele 
Personen,  welche  die  natürlichen  Pocken  durchgemacht  hatten,  selbst  die 
confluirende  Form,  ohne  Narben  waren.  Dass  die  Narben  jetzt,  1825, 
viel  kleiner  und  weniger  markirt  waren,  als  die  aus  der  ersten  Vacci- 
nationszeit,  galt  als  Beweis,  dass  die  Vaccine  degenerire.  Man  impfte 
aber  in  der  ersten  Zeft  mit  sehr  tiefen  Einschnitten  oder  mit  ein- 
gelegten Fäden  und  erhielt  sehr  weitgehende  Vereitenmgen. 

Von  dem  Jahre  1823  bis  1825  hatten  sich  die  Blattern  in  zalil- 
losen  Local-Epidemien  über  ganz  Europa  verbreitet.  Nach  Deutsch- 
land waren  sie  vorzugsweise  von  Norden  her,  über  Kopenhagen,  Holstein 
und  Hamburg,  sowie  längs  des  Rheins  aus  Holland  eingedrangen.  Im 
December  1823  hatten  sie  Berlin  erreicht.  Hufel.  Journ.  Nvbr.  26. 
Sie  breitete  sich  dann  über  Oberhessen,  Braunschweig,  Sachsen  aus; 
im  Juli  war  sie  in  Frankfurt  a.  M.,  1826  in  Würtemberg,  1827  in 
der  Schweiz.  In  Frankftirt  a.  M.  gab  die  Impf-Commission  erst  in 
ihrem  Berichte  von  1826  nach  vielem  Hin-  und  Herüberlegen  die 
variolose  Natur  des  Varioloids  zu. 

In  Würzburg  trat  die  Epidemie  1826  auf  und  wde  durch  aU- 
gemeine  Vaecination  zimi  Stillstande  gebracht.  Der  damalige  Professor 
der  lüinik  betrachtete  die  modificirten  Pocken  als  Varicellen  und  ver- 
anlasste die  Klinicisten,  sich  aus  den  Pusteln  derselben  impfen  zu 
lassen.  Alle  erkrankten  zum  Theile  sehr  schwer  an  Variola  inoculata. 
Das  Weiterimpfen  wurde  verboten. 
Oegg,  Hufel.  Joum.  1826. 

Jäger  vertrat  die  damals  schon  von  Sehönlein  und  anderen  auf- 
gestellte Ansicht,  dass  das  Varioloid  eine  selbständige  Krankheit  sei 
und  dass  deshalb  die  Lnpfung  mit  Varioloid-Pusteln  immer  wieder 
nur  Varioloid  erzeugen. 
■     Henke,  Ztschr.  f.  St.-A.-K.  1829.  -  Varrentrap,  Froriep  N.  XH. 
—  Seiler,  Huf.  Journ.  1826.  —  Rust,  Magaz.  XV.  —  Hinze, 
Huf.  Journ.  1826.  —  Hariess,  rhein.  Jahrb.  IX.  u.  s.  w. 
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.       Aus  der  Umgebung  von  Glessen  beschrieb  die  Epidemie  Bitgen  ; 
sie        durch  Vagabunden  und  Handweri.sbursd.n  -g«^^ 
den,  welche  von  Hamburg  gekommen  waren.   Die  S^^t  Fnedbei  m 
der  Wetterau  versuchte  sich  durch  einen  Cordon  und  die  Emchtun, 
L  Is  Xilel  zu  schlitzen.   Eine  allgemeine  Vaccination  wurde 
r'eordnet    F  starben  43  Personen,  von  denen  26  ungeiinpft  waren 
Zttv^oX^  nicht  modificirte  Pocken.   Ein  — 
im  Alter  unter  11  Monaten,  die  meisten  zwischen  15  und  20  Jahien, 
6  stand  n  z^         20  und  25.   Man  erinnere  sich,  dass  die  Vacci- 
m  on  n  ceT  Umgebung  von  Glessen,  gleich  mit  dem  Beginne  des 
dru-cl  den  Eifer  des  Prof.  Dr.  Hesseri,  Hofi-ath  Golz  und 
Jef  Xtnti  c^^^^  Geistlichkeit  sehr  frühe  allgemein  eingeführt  wrde, 
L  es  a5rr820  sehr  viele  ^vieder  empfänglich  Gewordene  geben 

Deutschland  steht  offenbar  das  Verdienst  zu,  in  diesem  dritten 
Decennium  der  Vaccinationsperiode  die  Vaecinationslehre  am  meisten 
befördert  zu  haben,  muss  jedoch  auch  den  Vorwuif  Wnneluuen  dass 
Sie  Schönlein'sche  Schule,  indem  sie  das  Varioloid  als  eine  selbstan- 
dio-e  Krankheit  aufstellte,  die  Untersuchung,  wenn  auch  nur  für  eine 
knJ-ze  Zeit,  von  der  richtigen  Bahn  abgelenkt  hat. 

Aus  Oesterreich  konnte  sich  de  Carro,  der  Hauptveiireter  dei 
Vaccination  1826  (österr.  Bibliothek)  noch  rühmen,  dass  die  \  anola 
in  Oesterreich  ganz  selten  geworden  sei.  Er  kenne  aus  dem  ganzen 
Lande  nur  drei  Fälle  von  Variola  nach  Vaccine.  Theils  sei  die  Sorg- 
falt, mit  welcher  vaccinirt  werde,  theils  die  Strenge  der  Isolimng 
Schiüd  an  diesem  glücklichen  Ergebnisse.  Henke,  Ztsch.  f.  St.-A.-iv., 
Supl  H  1827  Es  war  dieses  also  die  Periode,  in  welcher  die  Vacci- 
nation vollständig  gewirkt  hatte,  die  Wiederempfänglichkeit  aber  noch 
nicht  erwacht  war.  Später  ist  das  freilich  sehr  anders  geworden  und 
bald  hatte  Oesten-eich  so  gut  als  andere  Länder  seine  Pockenepidemien 
bei  Geimpften  und  gegenwärtig  steht  es  unter  den  schlecht  geschütz- 
ten Ländern  voran.  . 

Aus  Italien  berichtete  der  jüngere  Hildebrand  von  Pockenepidemien 
aus  Pavia  (Institutiones)  bei  Geimpften;  sie  wurden  als  Varicellßn  er- 
klärt, aus  Venedig,  Mailand.  Henke,  Ztschr.  1827. 

In  Frankreich  hatte  sich  1823  das  frähere  Comite  central  de 
Vaccine  zu  einer  Commission  der  Akademie  gestaltet,  von  welcher 
■  nun  jähriich  Rapporte  durch  einen  bestellten  Berichterstatter  übergeben 
und  eine  Discussion  veranlasst  wurde.   Da  nach  diesen  Diseussionen 
die  Entscheidung  nicht  den  hei-voiTagendsten  Sachverständigen  zufiel. 
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sondern  nach  Majoritäten  bestimmt  wurde,  so  erklärt  es  sich,  dass 
man  sieh  in  Frankreicli  so  lange  in  werthlosen  Berathungen,  ohne  zu 
einer  Entselieidung  zu  gelangen  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  hemm- 
trieb.  — 

Salmade  hielt  trotz  der  neueren  Erfahrungen  an  den  veralteten 
Ideen  fest.  Paul  Dubois  folgt  der  schon  von  Husson  ausgesprochenen 
Meinung,  dass  alle  Varioloiden  das  Product  eines  Restes  von  der  an- 
geborenen Empfänglichkeit  seien,  welche  die  erste  Vaccination  nicht 
völlig  ausgetilgt  habe.  Moreau  de  Jonnes  weist  auf  die  schreckliche 
Erkrankung  an  schwarzen,  putriden  Pocken  hin,  denen  Ludwig  XV. 
1774  erlag.  Er  hatte  50  Jahre  vorher,  1728,  die  ächten  Menschen- 
pocken überstanden.  —  Französische  Aerzte,  Bresset,  Champsebert 
behaupteten,  dass  die  Vaccine  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  degeneiire, 
weniger  leicht  fasse,  schlechtere  Pusteln  liefere.  Bresset  fand  das 
Varioloid  in  Paris  1823  unter  Personen,  welche  1803  regelmässig  ge- 
impft worden  waren. 

Die  Nothwendigkeit  der  Revaccination  wurde  daher  auch  von 
fi-anzösischen  Aerzten  um  diese  Zeit  erkannt  und  empfohlen. 
Berlan  de  Ceret,  De  la  petite  vörole  des  vaccinös  et  de  la  necessite 
de  la  revaccination.  1824.  — 
In  der  Epidemie  von  1821  zu  Paris  w^aren  sehr  ^lele  seit  lange 
vaccinirte  alte  Leute  an  modificirten  Pocken  mit  leichtem  Verlauf  und 
kiu'zer  Dauer  erkrankt.    Die  Zuversicht  an  die  unbedingte  Sicherheit 
der  Vaccine  wurde  sehr  erschüttert. 

Gautier  de  Claubri,  Journal  universel  de  m6d.  1825  bei  Schü- 
lern der  polytechnischen  Schule  und  der  legion  d'honneur  von  Ver- 
sailles, für  Varicellen  genommen.  —  Andere  Aufsätze  von  Lafont- 
Couzi,  Bousquet,  Chantourel,  ibid.  ohne  Bedeutung.  Das  Varioloid 
wird  für  eine  eigene  Form  gehalten. 

Die  Beschreibung  der  Epidemie  von  Genf  von  1822—23  findet 
sich  von  Coindet,  Bibliotheque  universelle  de  Genöve  XX^TD,  Dufresne. 

Sie  suchen  ebenfalls  die  Ursache  dieser  Epidemie  darin,  dass  die 
erste  Vaccination  die  Empfängliclikeit  nicht  völlig  getilgt  habe.  Sie 
stellten  Impfversuehe  mit  der  Lymphe  aus  den  Varioloidpusteln  an 
und  erhielten  wahre  Variola.  Ihre  Schlüsse  sind:  die  Wirkung  des 
Variola-  und  des  Vaccinegiftes  sind  sich  sehr  ähnlich.  Sie  zerstören 
nur  einen  Theil  der  Receptivität.  Der  unzerstörte  Rest  gestattet,  dass 
ein  Individuum  angesteckt  werden  kann.  Die  Folgen  aber  sind  re- 
lativ leicht.  Man  muss  daher  hinreichend  stark  vacciniren;  mit  einem 
oder  wenigen  Impfstichen,  wie  die  Engländer,  ist  nicht  genügend.  Viel- 
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leicht  ^viu•e  es  zweckmässig,  nach  der  Vaccination  mit  Ly^^P^^e  jm.  cler 
Wla  Vera  zu  inociüiren,  oder  zweimal  zu  vaecmiren,  odei  eist 
inoeuliren  und  daim  vaeciniren. 

Tu  pineni  zweiten  Aufsatze:  <  i    x  x 

'^:::id.rations  sur  les  maladies  — es  qm  s.—  ä 
l'inoculation  de  la  petite  veröle  et  eelle  de  la  vaceme. 

erld^rt  cSe"Le  Ausbreitung  der  Genfer  Epidemie  damit, 
t^fso  Y^rungeinlit  geblieben  waren.  Er  behauptet,  und  konnte 
es  nach  dem  damaligen  Stande,  dass  die  meisten  Menschen  d.e  Pocken 
es  nacu  "^u  «  Thomson,  ziun  Belege  Khazes 

Ir  che  Pockenkrankheit  und  behauptet, 
ss~  in.  14.  Jahrhunde.,  angefangen  habe,  fj^^^ 
Yaricelle  zu  unterscheiden.  Diesen  verwirrenden  Einfluss  habe  man 
hriSLlich  Heberden  zu  verdanken.  Man  -"^J^^^^ 
für  ebenso  untauglich  erklären  als  jetzt  die  Vaccmataon  und  sdiob  sie 
friher^e  jetzt  auf  die  Yaricelle;  doch  hat  er  Variola  nach  Vaccine 

^'Ipidemie  von  Lausanne,  Verhandlungen  der  vereinigten  ärztlichen 
Gesellschaften  der  Schweiz  1828. 
Die  Epidemie  trat  anfangs  in  sehr  schweren  Fomen  auf.  Das 
Verhältniss  der  Sterblichkeit  war  1  :  4  und  das  Verhältmss  der  Va- 
riola bei  Vaccinirten  war  1  :  20.   Unter  den  Vaccimrten  war  die 
Sterblichkeit  sehr  gering.   Man  nahm  zahlreiche  Revaccma  ionen  mit 
Sehl-  migleichem  Erfolge  vor.   Man  hatte  auch  nicht  gelernt  den  Ein- 
fluss zu  beriicksichtigen,  welchen  die  seit  der  ersten  Vacemation  ver- 
laufene Zeit  auf  den  Erfolg  der  Revaccination  ausübt.   Die  Schweizer 
Aerzte  drangen  auf  die  Emeuerung  der  Vaccine  direct  von  der  Kuh. 

Die  Epidemie,  welche  sich  1826  über  Frankreich  verbreitete,  war 
eine  der  schwersten  des  Jahrhunderts.  Man  berechnete,  dass  von 
40  000  Erkranlrten  8000  gestorben  seien,  1:5.  In  einzelnen  De- 
paitements  war  die  Sterblichkeit  besonders  gross.  Im  Dep.  Haut-Khin 
starben  von  10  000  deren  3000,  fast  1  :  3,  in  Remiremont  von  360 
Erkrankten  deren  105  und  viele  erblindeten  oder  wurden  verstiunmelt, 
in  BesanQon  unter  40  Kranken  20. 

Barrai,  Histoire  impartiale  de  la  Vaccine.  — 
Brisset,  R6flexions  sur  la  Vaccine  et  la  variole.   (Die  Vaccme  sei 
degenerirt,  wie  er  frilher  schon  behauptet  hatte.) 
Die  Commission  (Bericht  Paul  Dubois)  entscheidet  sieh  endlieh 
in  Folge  der  jetzt  gemachten  Erfahnmgen  für  die  variolöse  Natur 
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des  Varioloids.  Das  Varioloid  sei  eine  dureh  die  Constitution  des 
Individuums,  besonders  aber  durch  die  Vaeeine  modificirte  Variola. 
Beide  Formen  könnten  eine  aus  der  anderen  entstehen. 

Vom  Jahre  1827  bis  1828  wurde  Südfrankreich,  Marseille,  Digne, 
Montpellier  von  einer  sehr  heftigen  Pockenepidemie  überzogen.  Sie 
soll  in  Marseille  von  Sisteron  aus  durehj  ägyptische  Baumwolle  ein- 
geschleppt worden  sein;  in  Digne  zeigte  sie  sich  zuei'st  unter  den 
Schillern  des  Seminars  (Honorat).  Nach  Marseille  kam  sie  durch  einen 
Arbeiter,  welclier  in  das  Hotel-Dieu  gebracht  worden  war.  Sie  dauerte 
mit  fast  unverminderter  grosser  Heftigkeit  das  ganze  Jahr  1828  hin- 
durch und  verbreitete  sieh  über  die  Provence,  das  Litoral,  Piemont, 
die  Lombardei,  Rom,  Dlyrien. 

Der  Bericht,  der  in  Frankreich  nicht  publicirt  \\airde,  findet  sich 
Sue,  Neues  Jahrb.  der  philosoph.-med.  Gesellsch.  zu  Würzburg. 

Es  wiu'den  sowohl  früher  Vaccinirte  als  Nichtvaccinirte  befallen. 
Solche,  welche  seit  langer  Zeit  schon  vacciniit  waren,  mit  besonderer 
Heftigkeit.  Man  sah  viele  confluirende  und  blutige,  petechiale  Pocken. 
In  Marseille  starben  2289  Nichtgeimpfte  und  1541  Geimpfte,  in  der 
Umgebung  438,  untfer  ihnen  18  Vaccinirte,  im  Juli  429,  bis  10.  August 
129,  im  Mai  204. 

Sue  beschwert  sich,  dass  nur  etwa  die  Hälfte  der  Kinder  vacci- 
nirt  war.  Man  war  noch  nicht  entschieden,  ob  das  Varioloid,  welches 
in  allen  Gradationen  beobachtet  ^vTirde,  nur  eine  Modification  der 
Variola,  oder  eine  besondere,  eigene  Ki-ankheitsfom  sei. 

Favart  berichtet  nur  über  die  ersten  6  Monate  dieser  Epidemie. 
Bericht  an  die  Acad.  de  med.  de  Marseille. 


Er  rechnet 

nichtvaccinirte  Kranke   4060 

vaccinirte   2000 

nach  Variola   20 

Gestorben  sind: 

Nichtgeimpfte   1180 

Geimpfte   20 


1  :  4  von  den  Nichtgeimpften;  1  :  100  von  den  Geimpften. 

Favart  und  Pariset  in  einem  weiteren  Berichte  schreil)en  die 
grosse  Sterblichkeit  der  beträchtlichen  Zahl  der  Nichtgeimpften,  der 
Unsauberkeit  der  Stadt,  der  Dichtigkeit  der  Bewohnung  zu.  —  Auch 
in  dem  Berichte  von  Emery  werden  dieselben  Ursachen  heiTorgehoben 
und  dieselben  Formen,  Petechien,  putrides  Fieber,  beschrieben.  — 
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Von  besonderer  Wichtigkeit  iüv  diese  Epidemie  ist  der  bekannte 
BericM  von  Robert.  Die  Zahl  der  Todten  betmg  nach  diesem  unter 
den  Nichtvaccinirten  1448,  den  Vaccimrten  48. 

Die  Epidemie  von  Marseille  war  eine  der  tödthchsten  des  Jahr- 
hunderts. Selbst  60.iährige  Greise,  welche  bisher  allen  früheren  Epi- 
demien .widerstanden  hatten,  wurden  jetzt  ergiilfen  und  erlagen  de  - 
Sen.  Man  erkannte  auch  hier  .nieder  die  Identität  des  Vanoloids 
mit  der  Variola  an.  Impfung  mit  Varioloidljanphe  erzeugte  Variola. 
In  manchen  Familien  erhielt  der  eine  geimpfte  Bruder  Vanoloid,  da- 
andere,  nichtgeimpfte,  Variola.  Bei  Erwachsenen  war  das  Vanoloid 
Adel  häufio-er  als  bei  Kindern.  Robert  mischte  die  Lymphe  von  Va- 
riola- und  Varioloid-Pusteln  und  glaubte  Vaccine  -  Pusteln  erhalten  zu 

In  dieser  Zeit  wurde  der  Versuch  öfter  gemacht,  mit  verdünnter 
Lmphe  von  Variola -Pusteln  zu  impfen,  doch  ohne  den  gewünschten 
Erfol-  der  Abschwächung.  Diejenigen,  welche  wenige  Tage  nach  der 
Impfimg  nachgeimpft  mirden,  hatten  nui-  eine  ganz  unbedeutende 

Eruption.  tt 

Wie  Thomson  hat  Robert  cUe  Ansicht,  dass  die  cow-pox  die  Va- 
riola humana  auf  die  Euter  von  Kühen  geimpft  sei  und  hat,  Mie  Gasner, 
den  Versuch  gemacht,  durch  Impfimg  der  Kühe  die  Vaccine  zu  re- 
generiren.  Derselbe  stammt  also  nicht  erst  aus  der  neuesten  Zeit. 
Guersant  trat  dieser  Ansicht  bei.  — 

In  den  Rapports  von  1826  und  1827  finden  sich  viele  Mittheilungen 
über  die  Epidemie  dieser  Jahre  in  Marseille.  Wie  bedeutend  dieselbe 
war,  ergiebt  sieh  aus  einem  Berieht  von  Emery.  Nach  demselben 
erkrankten  1826  23897  Personen,  von  denen  3829  (etwa  1:6)  starben 
und  1300  blieben  verstlmimelt.  Emeiy  beldagt  lebhaft,  dass  kein 
Gesetz  die  Vaceination  geregelt  hätte.  Manche  Orte  wüssten  sich 
duixh  dieselbe  zu  schützen.  In  einer  Ideinen  Stadt  von  nur  6000 
Bewohnern  starben  286  (St.  Pol  de  Leon).  Viele  Pralrtiker  sprachen 
sich  gegen  die  Ansicht  aus,  dass  die  Vaccine  an  Kraft  verioren  habe, 
das  Varioloid  aber  werde  um  so  gefährlicher,  je  weiter  sein  Auftreten 
von  der  ersten  Erkrankung  entfernt  sei. 

Die  Epidemie  von  Marseille  breitete  sich  weit  über  den  ganzen 
Süden  von  Franki'eich,  das  Litoral,  Piemont,  Rom,  Neapel  bis  nach 

Dalmatien  etc.  aus. 

Ban-ey,  Histoire  impartiale  de  la  Vaccine  1830.  Preisschrift, 
hält  die  Vaccine,  die  nach  ihm  identisch  mit  der  Variola  ist,  noch  für 
absolut  schützend  und  führt  zum  Beweise  zahlreiche  Epidemien  an. 
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welche  durch  die  Vaccination  unterbrochen  wurden.  Die  heftigste  von 
Besan^on  1827.   (218  Kranke,  61  gestorben.)  — 

Gegen  das  Ende  des  dritten  und  den  Anfang  des  vierten  Decen- 
niuins  beginnen  die  Differenzen  über  den  Werth,  den  die  Beschaffen- 
heit der  Narben,  ihre  Anweseaiheit  und  Fonn,  als  Beweis  für  die 
Dauer  der  schützenden  Kraft  der  Vaccination  bieten  soll,  stärker 
hervorzutreten. 

Robert  Venables,  Arzt  am  Militär  -  Spital  zu  Portsmouth.  London, 
med.  &ph.journ.  1825;  Revue  med.  1825,  confluirende  Pocken 
bei  Vaccinirten.  Morton,  Med.  &  phys.  joum.  1825.  Heidelberger 
klinische  Annalen  1828. 

Der  um  die  Lehre  von  der  Poekenseuche  so  verdiente  Heim  aus 
Stuttgart  berichtete  seine  Erfahnmg,  die  er  auf  einer  Reise  nach  Eng- 
land gesammelt.  —  Aitkens  med.  &  phys.  gaz.  1834. 

Eine  neue  Arbeit  von  Gregory  erschien  1836.  Med.  &  phys.  Review. 

Gregory  sah  Variole  (Varioloid)  selten  vor  dem  vierzehnten  Jahre. 
Er  spricht  über  die  grossen  Verheerungen,  welche  Frankreich,  Eng- 
land, Italien  im  Jahr  1834  erlitten  haben.  Für  London  war  diese 
Epidemie  die  leichteste,  welche  Gregory  gesehen.  Vor  der  Epidemie 
1830  starben  30  :  100  Erkrankten;  1834  nur  14  :  100.  Im  Herbste 
war  sie  am  heftigsten  und  dauerte  bis  Mitte  des  Jahres  1835.  Von 
1836—1839  war  das  Verhältniss  der  Vaccinirten  zu  den  Erki'ankten 
^vie  30—32  :  100.  Je  grösser  die  Zahl  der  Vaccinirten  unter  den 
Pockenkranken  war,  desto  geringer  wui'de  das  Verhältniss  ^ier  Sterbe- 
fälle. Im  Jahre  1834  gab  es  2234  Pockenkranke  in  London,  von 
welchen  von  906  Vaccinirten  34  starben.  Die  Sterblichkeit  war  um 
V4  durch  die  Vaccine  vermindert.  — 

,  Eine  Reihe  von  Aufsätzen  in  englischen  Journalen  aus  den  Jahren 
1834—38  von  Gregory  bespricht  einige  wichtige  Streitpmikte  der 
Vaccinationslehre. 

Gregory  sah  die  Pockenkrankheit  mit  dem  Jahre  1834  plötzlich 
in  London  und  in  seinem  Spitale  zunehmen.  Er  glaubte  diese  Stei- 
gerang  der  Degeneration  der  Lymphe  zuschreiben  zu  müssen.  Sie 
war  1790  aus  der  Fann  von  Harrison  genommen  und  seitdem,  seit 
50  Jahren  unverändert,  von  einem  Menschen  zmn  andern  über- 
gegangen. Er  fand,  dass  auch  solche,  welche  sehr  gut  vaecinirt  ge- 
wesen waren  und  welche  sehr  schöne  Narben  hatten,  zmn  zweiten 
Male  erkrankten.  Er  giebt  daher  die  Ansicht  auf,  dass  gut  beschaffene 
Narben  ein  Kennzeichen  gesicherter  PräseiTation  seien.  So  gross  die 
Zahl  der  Pockenkranken  bei  Geimpften  war,  so  war  doch  das  Sterb- 
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lichkeitsvcrhältniss  l>ei  ihnen  viel  geringer  als  bei  den  Nichtvaccinirten. 
vTm  Pockentaanken  starben  1885  im  Ganzen  89  von   44  welche 
vor  10  bis  16  Jahren  vaednirt  waren,  sind       lereht  erkrank  ,  48 
c  wer,  doch  sind  nur  5  «/.  von  Vaccinirten  •  — 

den  Nichtseimnften  33«/.  starben.  -  Im  Jahre  1824  betuig  die  Zahl 
pISätaiken  nicht  die  H«te  der  ^orfi.mr.n,  f  V^^l^p^ 
aber  1825  mmle  die  Zahl  plötzlich  verdreifacht  und  1826  und  27 
™!  sie  im  Mittel  doppelt  so  stark  als  1825;  1827  betrag  sie  das 

*t"onfon.  med.  ga..  1836.  -  Lancet  1888.  -  Med.  Chirurg. 
Keview.  1836. 

Moreau  de  Jonnes,  Aeacl.  des  sc.  Berieht  über  GregoiT  s  Arbeiten. 

Ceelv,  Frike  Journ.  XII.  _ 
Baron,  Präsident  des  ProYincial - Collegs,  dem  die  Correspondenz 
der  Landärzte  zn  Gebote  stand,  betrachtet  die  Vaccine  als  eine  höchst 
mitigii-te  Variola.   Bei  Kühen  komme  anch  eine  allgemeine  Vmola 
vor-  er  verwechselt  dabei  die  lüauenseuche  mit  jener.   Die  Narbe 
sei  kein  zuveriässiges  Kennzeichen  eines  sicheren  Schutzes.  Die  im 
Jahi-e  1818  verwendete  Lymphe  müsse  besonders  schlecht  gewesen 
sein    daher  die  häufigen  Doppelerkrankimgen  10  Jahre  später.  Wie 
die  Variola,  so  schütze  auch  die  Vaccine  für  immer.  Revaccmation 
sei  daher  übei-flüssig,  wenn  nicht  imi  die  Güte  der  Vaccination  zu 
prüfen    Sie  gebe  aber  keine  grössere  Sicherheit,  als  eine  gute  erste 
Vaccination.   Niemals  sei  in  England  allgemein  revaccimrt  worden 
und  doch  halte  che  Vaccination  die  Epidemien  in  Schranl^en.  Mand, 
wo  man  damals  sorgfältiger  vaccinirte  als  in  England,  sei  fast  voll- 
kommen pockenfi-ei  geblieben.   Ebenso  Hutchinson,  der  nur  seltene 
Erfolge  sah  (er  nahm  keine  Rücksicht  auf  das  Alter  der  Vaccimrten), 
allgemeine  Revaccinationen  seien  unausführbar,  es  sei  daher  von 
ihnen  keine  wesentliche  Vermindenmg  der  Zahl  der  Pockenki-anken 
zu  erwarten. 

Bis  zimi  Jahre  1840  war  die  Inoculation  der  Variola  humana 
ungestört  neben  der  Vaccination  fortgeübt  worden. 

Das  Publicum  musste  wie  die  Aerzte  durch  diese  zunehmende 
Zahl  von  Varioloiden  zweifelhaft  an  der  Schutzkraft  der  Vaccine  bei 
Geimpften  werden.  Den  letzteren  lag  es  ob,  die  Ursache  aufzusuchen, 
weshalb  mit  einem  Male  die  Vaccine  nicht  mehr  die  nämliche  Schutz- 
ki-aft  besitze,  wie  in  den  beiden  vorausgegangenen  Decennien.  Glück- 
lichenveise  gab  es  damals  noch  keine  Sorte  von  Impfgegnern  ^vie 
heute,  und  die  Untersuchung  der  Frage  blieb  unter  den  Sachverstän- 
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digeu  und  Aerzten.  Die  ^^elfaehen  Meinungsverschiedenheiten,  welche 
in^  dieser  Beziehung  auftauchten,  sind  früher  geschichtlieh  zusammen- 
gestellt worden.  Unter  diesen  Ansichten  ist  die,  dass  der  Schutz,  den 
die  Vaccine  gewcährt,  nur  ein  temporärer  sei,  zwar  nicht  jetzt  erst. 
1822,  aufgetaucht,  aber  doch  in  diesen  Jahren  zur  \Aissenschaftlichen 
Ueberzeugung  erhoben  worden,  und  hat  nothwendig  zu  der  Consequenz 
o-efiüirt,  dass  die  erste  Vaccination  durch  eine  zweite,  eine  Revacci- 
nation, '  ergänzt  werden  müsse.  Das  Verdienst,  diesen  Satz  durch  ihre 
Beobachtungen  und  Experimente  festgestellt  zu  haben,  steht  den  deut- 
schen Aerzten  Härder,  V^'^olfers  und  Dornblüth  zu. 

Ihre  Arbeiten  sind  ziemlich  gleichzeitig  erschienen,  imd  da  sie 
wesentlich  von  einander  abweichen,  so  scheint  es  nicht,  dass  sie  einen 
gegenseitigen  Einfluss  aufeinander  ausgeübt  hatten.  Alle  fehlen  daiin, 
dass  sie  noch  wenig  Kenntniss  von  dem  Einflüsse  der  Zeit  haben, 
welcher  seit  der  ersten  Vaccination  vergangen  ist,  und  dass  sie  des- 
halb, wenigstens  im  Anfange,  die  Experimente  bei  zu  jugendlichen 
Subjecten  anstellten,  bei  welchen  dieselben  keinen  Erfolg  haben  komite. 
Dornblüth  ist  dadurch  nach  seinen  ersten  Versuchen  zu  sehr  irrigen 
Folgeningen  gekommen. 

Um  diese  Zeit,  1828  und  30,  begannen  die  Versuche,  die  Lymphe 
durch  Vaccination  der  Kühe  zu  regeneriren,  während  zugleich  überall 
nach  neuer  Kuhlymphe  gesucht  wurde.  Wie  die  Variola  aber  seltener 
wurde,  so  wurden  auch  die  cow-pox  in  England  seltener.  In  Wiü-tem- 
berg  wmxle  in  zahlreichen  Fällen  cow-pox  nachgewiesen. 

In  Dänemark  (Kopenhagen,  Otto,  Rust.  Magaz.  54,  —  Mey,  Henkes 
Zeitschrift  f.  St.-A.-K.)  war  seit  dem  Jahre  1818  keine  Pocken-Epidemie 
mehr  vorgekommen.  Von  1823  aber  an  nahm  dieses  Land  an  der 
allgemein  verbreiteten  Epidemie  Antheil.  Die  Empfänglichlveit  hatte 
sich  bei  Vielen  wieder  eingestellt,  und  als  1823  das  Contagium  dui-ch 
ein  Schiff  aus  Amerika  eingeschleppt  wurde,  verbreitete  sich  die  Seuche 
rasch  und  besonders  unter  früher  Geimpften.  Sie  wiederholte  sich 
1825.  Von  507  im  Spital  behandelten  waren  III  vaccinirt  gewesen. 
Bei  der  späteren  Epidemie  von  1832-37  kamen  1045  Kranke  in  das 
Spital,  unter  welchen  sich  898  fi'üher  Vaecinirte  befanden.  45  starben 
und  von  diesen  waren  34  nicht  geimpft.  Je  längere  Zeit  seit  der 
ersten  Vaccination  vergangen  war,  desto  häufiger  kam  das  Recidiv 
bei  Geimpften  vor,  der  jüngste  Recidiv-Kranke  war  A^U  Jahre  alt. 
Kein  Kind  starb,  und  je  jünger  der  Kranke,  desto  mehr  waren  die 
Pocken  modificirt.    Die  Schlüsse,  welche  die  dänischen  Aerzte  zogen, 
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1)  Man  kann  sich  mit  der  Vaccination  der  lünder  nicht  genug 

^'''^2)  Die  Schutzla-aft  nimmt  mit  den  Jahren  ab,  bis  sie  zuletzt  gänz- 
lich versch^^indet.  Die  Narben  sind  ohne  Bedeutung;  je  kurzer  die 
z  icheS^t,  desto  kräftiger  ist  der  Schutz.  Vanoloiden  kominen 
vtTT.pnnirten  vor  welche  seit  15  Jahren  vacciniit  sind.  Die 
Z.^  JZXZ  so  bedeutend  sein,  dass  sich  selbst  kein  Exanthem 
fe"S;it  Kein  einziger  Eevaccinirter  ist  von  dem  Contagium 
er5ff«clen,  welches  die  nur  einmal  Vaccinirten  nicht  immer 

Uebex  die  gleichzeitige  Epidemie,  welche  sich  mit  mässigm-  In- 
tensität über  ganz  Schweden  verbreitete,  finden  sieh  Berichte  m  Radius 
und  Carus  wöchentliche  Beiträge  1833—34.  .   -rr  ^i  ■ 

In  Russland  hatte  die  Regierung,  nachdem  die  Kaisern  Kathmna 
schon  von  Dimsdale  mit  Erfolg  inociüirt  worden  war,  diesei- Operation, 
sowie  jetzt  der  Vaccination,  gi'osse  Sorge  zugewendet.  Den  grossen 
Gnmdbesitzem  sollten  Gratifieationen  gegeben  werden,  wenn  sie  ihi-e 

Leibeigenen  vacciniren  Hessen.  „  ,       i     .  ^.^ 

Härder,  Vennischte  AbhancUungen  von  einer  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  St.  Petersbiu-g.  1823.  -  Hufelands  Journ.  1823.  -  Henke, 
Ztschi-ft.  f.  St.-A.-K.  Ergänzungsheft  1823. 
Härder  war  Ai^zt  am  Findelhause  und  hat  seine  Untersuchungen 
fast  nur  an  ganz  jungen  lündern  angestellt. 

Härder  vaccinirte  15  Kinder,  welche  2-15  Jahi-e  vorher  zmn 
ersten  Male  vaccinirt  worden  waren.  Er  erhielt  nur  eine  Verhärtung 
der  Haut,  auf  deren  Spitze  der  Impfstich  sich  befand,  und  aus  wel- 
chem eine  gelbliche  Lymphe  floss,  mit  welcher  er  niemals  Vaccme- 
Pnsteln  erzeugen  konnte.  Von  dem  ersten  Tage  an  bedeckten  sich 
diese  Papeln  mit  einer  dünnen  braunen  ICruste,  bildeten  aber  keine 
peripherische  Rothe  und  blieben  ohne  Fieber.  Härder  nannte  chese 
Papeln  falsche  Vaccinen. 

Bei  12  Personen,  welche  14-20  Jahre  vorher  zum  ersten  Male 
vaccinirt  worden  waren,  erhielt  Härder  wahre  Vaccine-Pusteln,  welche 
sowohl  von  den  ächten  als  den  falschen  Pusteln  verschieden  waren 
und  wie  die  modificirten  Variola-Pusteln  (nachH.)  die  Mitte  zwischen 
Variola  undVaricelle  einhielten.  Sie  erheben  sich  eimge  Tage  fi'uher 
und  trocknen  auch  rascher  ab.  Sie  haben  die  Fom  und  Gestalt  der 
wahi-en  Vaccine-Pusteln,  en-eichen  aber  nicht  deren  Grösse.  Auch  die 
Ai-eola  ist  weniger  ausgedehnt  und  roth  geblieben.  Rire  wässenge 
Lymphe  erzeugte  bis  zum  siebenten  Tage  wahre  Vaccine-Pusteln.  Wemg 
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Fieber,  aber  viel  Juclcen  und  Scliuierz  unter  den  Achseln.  Die  Kruste 
ist  klein,  weich,  nicht  genabelt.  In  keinem  Falle  blieben  Narben. 
Härder  schliesst  aus  diesen  Experimenten,  dass  sich  wahi-e  Revaccineu 
nur  bei  Personen  erzeugen  lassen,  welche  vor  15  und  mehr  Jahren 
geimpft  waren,  und  dass  die  Wiederempfänglichkeit  von  der  Entfer- 
nung in  der  Zeit  von  der  ersten  Vaccination  abhänge. 

Endlich  impfte  Härder  20  Personen,  welche  14—32  Jahre  vorher 
die  natliiiichen  Pocken  gehabt  hatten.  Bei  den  Meisten  bheb  diese 
Revaccination  ohne  Erfolg.  Er  erhielt  nur  falsche  Pusteln,  bei  7  da- 
gegen erhielt  er  Pusteln  der  Revaecine,  wie  bei  einer  zweiten  Vac- 
cination. 

Die  Versuche  von  Härder  wurden  von  den  Aerzten  lebhaft  auf- 
genommen und  vielfach  im  lüeinen  nachgeahmt.  Das  gi'osse  Verdienst 
Harder's  besteht  hauptsächlich  darin,  gezeigt  zu  haben,  dass  die 
Wiederempfängiichkeit  und  der  Erfolg  einer  Revaccination  von  dem 
AbStande  des  seit  der  ersten  Vaccination  verflossenen  Zeitabschnittes 
abhängt  und  dass  die  Revaccination  die  nothwendige  Ergänzung  so- 
wohl der  Vaccination,  als  auch  der  Variolation  ist.  Härder  hatte  ge- 
zeigt, dass  diu-ch  die  Lymphe  der  modificirten  Vaccine  gute  Vaccine 
geimpft  werden  könne,  und  dass  eine  vollkommene  Analogie  zwischen 
der  modificirten  Vaccine  und  der  Variolois  besteht. 

In  Russland  hat  die  Regierung  zahlreiche  Versuche  gemacht,  die 
Impfung  gesetzlich  zu  ordnen.  Diese  Reglements  sind  aber  immer 
wieder  an  dem  Mangel  der  Ausfühmng  gescheitert.  Noch  gegenwäiiig 
ist  die  Poekensterblichlceit  in  Russland  am  gi'össten.  Schon  1802  er- 
schien ein  Impf-Reglement,  nach  welchem  unter  Androhung  von  Ge- 
fäng-nissstrafe  für  die  Eltern  jedes  Kind  geimpft  sein  sollte,  ehe  es 
das  dritte  Jahi-  erreicht  hat.  Alle  Erwachsenen  sollten  vaccinii-t  werden. 
Auch  die  Erfahrungen  von  Härder  scheinen  nicht  benutzt,  oder  bald 
wieder  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein.  Von  1830  an  traten  in 
Russland  wieder  schwere  Epidemien  bei  Geimpften  auf. 

Hufel.  Jouni.  1832.   Rausch,  Gerson  und  Julius  1833.   Bidder,  in 
Livland  1833—36.   Blofeld  in  Riga,  1833.   In  St.  Petersburg 
von  1829—39.   Bleesen,  Vermischte  Abh.  d.  Aerzte  von  St.  Pe- 
tersburg.  Hufel.  Journ.  1839. 
Kurze  Zeit  nach  Härder  publicirte  Wolfers  aus  Lemmförde  in 
Westphalen  seine  Erfahmngen   über  seine  Revaccinationsversuche. 
Rheinisch-westphälischer  Anzeiger  von  1823. 
Von  18  Revaccinationen  sagt  Wolfers,  dass  er  4mal  wahre  Vaccine- 
Pusteln  erhalten  liabe,  6raal  modificirte  Pusteln  und  8mal  keine 
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Pvtstelu.  Iin  Jalire  18.24  publicirte  er  in  demselben  Journale  eine 
neue  Abhandlung  über  seine  Kevaccinationsversuche.  Er  hatte  acht 
der  im  vorhergehenden  Jahre  Revaccinirten  von  Neuem  revaccmut. 
Drei  bekamen  wahre  Pusteln,  zwei  modificirte,  und  drei  keine.  Bei 
sechs  Anderen,  welche  che  schönsten  Narben  von  ihrer  ersten  Mp  ung 
litten  erhieü  er  4mal  wahre  Vaccine-Pusteln,  2mal  keine  Wolfei^ 
schliefst  daraus,  dä^ss  eine  einmalige  Vaccination  keine  voUkommene 
Sicherheit  gewährt,  und  dass  es  vorsichtig  ist,  die  Kinder  zum  zweiten 

Male  zu  impfen. 

In  dieselbe  Zeit  fallen  die  ersten  Versuche  von  Dornbluth. 

Hufel  Journ.  1824  und  26. 

Er  hat  im  Ganzen  243  Revaccinationen  ausgeführt  (50  zum  dritten 
Male)  In  der  ersten  AbhancUung  stehen  119.  In  keinem  dieser 
Fälle  hat  er  die  ächten  Vaccine-Pusteln  zu  erzeugen  vermocht.  Doni- 
blüth  mll  nach  diesen  Nichteiiolgen  an  den  Resultaten  zweifeln, 
welche  Härder  mid  Wolfers  erhalten  hatten.  Er  selbst  hatte  aber 
den  Fehler  begangen,  seine  Revacemationen  zu  nahe  an  die  ersten 
Vaccinationen  zu  verlegen. 

In  dem  zweiten  Aufsatz  spricht  er  von  der  Revaccination  von 
Kindern  von  1—4  Jahi'en  alt,  welche  er  selbst  in  deren  ersten  Lebens- 
monaten vaccmirt  hatte.  Bei  allen,  mit  Ausnahme  eines  vor  fünf 
Jahi-en  vaccimi-ten  Kindes,  blieb  die  Revaccination  erfolglos  imd  er- 
zielte keine  Vaccine-Pusteln.  Vaccinationen  mit  der  Lymphe  dieses 
lündes  blieben  erfolglos ,  wähi^end  sie  mit  anderer  Lymphe  bei  den- 
selben Individuen  gut  anschlugen.  Unter  20  Individuen,  welche  12—19 
Jahre  vorher  geimpft  worden  waren,  gelang  die  Revaccination  2mal 
bei  14  Knaben,  welche  11  Jahre  vorher  geimpft  worden  waren. 

Anfangs  hatte  Dornblüth  geschlossen,  dass  die  Revaccination  voU- 
kommen  nutzlos  sei.    Als  er  aber  zahlreiche  Personen,  welche  er 
selbst  filiher  vaecinirt  hatte,  mit  Erfolg  revaceinirte,  änderte  er  seine 
Ansicht  vollständig  imd  erkannte  die  Nothwendigkeit  der  Revaccination 
in  bestimmtem  Alter  an. 
Hufel.  Journ.  1839. 
Er  hatte  191  Revaccinationen  ausgefülut  und  erhielt  gute  Pusteln 
bei  Kindern  und  Erwachsenen,  welche  regelrechte  Narben  besassen. 
In  derselben  Zeit  empfahl  Dr.  Dufresne  in  Genf  die  Revaccination. 
Er  war  der  Ansicht,  dass  die  erste  Vaccination  die  Empfänglichkeit 
nicht  Aller  vollständig  tilge. 
Biblioth.  universelle  1826. 
Hufeland,  in  seinem  Journal  1826  und  29,  spricht  sieh  entschieden 
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für  den  Nutzen  der  Revaccination  einige  Jahre. nach  der  ersten  Vacci- 
nation  aus,  sei  es  auch  nur  um  den  Erfolg  der  ersten  zu  prülen. 

In  der  Epoche  zwischen  1823  und  33  brachte  eine  Anzahl  von 
grösseren  und  kleineren  Epidemien  die  Aerzte  zur  Ueherzeugung,  dass 
es  sich  bei  denselben  weder  um  Varicellen,  noch  mn  eine  neue 
exotische  lü-ankheit,  sondern  um  die  mannigfach  modificirte 
Vaiiola  handle,  und  dass  eine  erste  Vaccination*  nicht  genüge,  um 
Sicherheit  zu  gewähren.  Alle  früheren  Hyi^othesen,  welche  zur  Er- 
klärung dieser  Wiederherstellung  der  Receptivität  versucht  worden, 
waren  "beseitigt.  Man  wusste  jetzt,  dass  die  Variolois  die  modificirte 
Vaiiola  ist,  und  geimpft  die  ächte  Variola  erzeugt. 

Die  Ueberzeugimg,  dass  der  Schutz  der  Vaccine  niu-  temporär 
sei  und  einer  Erneuerung  bedürfe,  gewann  immer  mehr  an  Ausbrei- 
tung. Viele  Aerzte  wendeten  sich  der  Revaccination  zu.  Am  meisten 
aber'wiu-de  der  Werth  derselben  festgestellt  und  über  allen  Zweifel 
erhoben  durch  die  Revaccinationen  des  Militärs  bei  den  deutschen 
Anneen,  wo  sie  seit  1826  eingeführt  worden  sind.  Ueber  diese  werde 
ich  im  Besondern  handeln.    Die  Revaccinationen  bei  dem  deutschen 
Militär,  numnehr  seit  45  Jahren  vollständig  durchgeführt,  sind  das 
gTOSsartigste  imd  giücldichste  Experiment  und  haben  sich  vollständig 
bewährt.   Die  Revaccination  einer  wieder  .empfänglich  gewordenen 
Person  steht  der  ersten  Vaccination  bei  einer  noch  nicht  geimpften 
in  ihrer  Wirkimg  auf  die  Constitution  des  Körpers  vollkommen  gleich, 
und  was  sich  von  der  letzteren  im  Guten  und  Bösen  sagen  lässt,  güt 
auch  von  der  ersteren.   Die  Giftpfeile,  welche  die  Impfgegner  gegen 
die  Vaccination  nchten,  hätten  sie  eben  so  Berechtigimg,  auch  gegen 
die  Revaccination  zu  richten.    Sie  haben  sich  in  itoem  imwahren 
Treiben  aber  wohl  gehütet,  die  Ungefährlichkeit  und  den  gi-ossen 
Nutzen  der  Rekniten-Revaccination  anzugTeifen. 

Das  Verdienst,  die  Rekruten-Revaccination  zuerst  aufgenommen 
und  bis  zum  gegenwärtigen  Augenblicke  durchgefiüirt  zu  haben,  ge- 
hört der  Würtembergischen  Regienmg.  Bei  der  Ci^ilbevölkenmg  fand 
die  Revaccination  nur  sehr  langsam  Aufnahme  und  wde  hauptsäch- 
lich nur  bei  Epidemien,  oft  zu  spät,  hervorgesucht.  Wo  die  ^  acci- 
nation  Widerstand  fand,  war  derselbe  noch  gi'össer  gegen  die  Re- 
vaccination. 

Von  1823  ab  herrschte  bis  1833  in  ganz  Norddeutschland,  Dane- 
mark und  Schweden  eine  sehr  heftige  Pocken-Epidemie,  m  welcher 
auch  die  Revaccination,  zum  Theil  nur  imi  zu  prüfen,  ob  die  Vacci- 
nation Erfolg  gehabt  habe,  in  Anwendung  kam. 
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Hesse,  Altenburger  Annalen  1826.  -  PM,  Mittheilungen  aus  dem 
Gebiete  d.  Med.,  Cliirurg.  u.  Phanii.  T.  1.  -  Hufel.  Biblioth. 
und  prakt.  Heilkde.  1823. 
Das  Hamburger  Spital  erhielt  1829  besonders  grossen  Zufluss  von 
Pockenkranken,  aber  kein  einziger  Revaccinirter  wurde  angesteckt. 
Casper,  Wochenschrift  1833.  -  Hamburger  Mittheilungen  aus  dem 
Gebiete  der  gesammten  Heilkde.  1835. 
Die  Hamburger  Epidemie  war  1824  im  Spital  entstanden,  wohin 
sie  eingewanderte  Fremde  gebracht  hatten,  und  erhielt  sich  bis  1829. 
Die  VMioloid-Kranken  waren  zmn  gTössten  Theile  über  20  Jahre  alt. 
Man  impfte  mit  regenerirter  und  Revaccinations-Lymphe  von  Ann  zu 
Ann,  weil  von  der  getrockneten  Lymphe  am  meisten  gefürchtet  mu'de, 
dass'sie  degenerirt  sei.   Man  bemühte  sich,  frische  Cowpox-Lymphe 
zu  erhalten,  fand  sie  aber  erst  nach  lOjährigem  Suchen. 
Ritter  Pfaff,  Mag.  1823. 
Die  Epidemie  verbreitete  sich  über  ganz  Holstein,  Schleswig,  be- 
sonders schwer  trat  sie  1823  und  1824  in  Altona  auf. 

Bestätigt  wurde  in  dieser  Epidemie,  dass  besonders  Geimpfte  er- 
giiffen  wiu-den  und  um  so  mehr,  je  gi'össer  der  Zwischenraum  seit 
der  ersten  Impfimg  war,  dass  die  modificirten  Variolen  ungefährlich 
seien  imd  dass  die  Revaccination  sicher  schütze.    Der  Glaube,  dass 
die  Beschaffenheit  der  Narbe  einen  Beweis  für  den  fortdauernden 
Schutz  gebe,  mu'de  auch  bei  dem  Militär  vollständig  aufgegeben.  Man 
hatte  Narbenlose  unempfänglich,  und  solche  mit  schönen  Narben  sehr 
empfänglich  gefunden. 
Horns  Arch.  1825.  —  Rust,  Magazin.  —  Casper,  Wochenschrift.  — 
Hufel.  Joum.  —  Sanitätsbericht  der  Stadt  Berlin.  —  Siebold, 
J.  f.  G.  H.  —  Clarus  imd  Radius,  wöchentliche  Beiträge. 
Im  Jahre  1825  wurde  dm-ch  den  Generalarzt  Wiebel  die  Re- 
vaccination auch  bei  dem  preussischen  Militär  eingeführt,  zunächst 
nur  bei  den  Rekniten,  welche  weder  Zeugnisse  noch  gute  Narben 
aufweisen  konnten,  oder  welche  es  wünschten,  seit  1834  aber  bei 
■  allen.   Ich  habe  über  dieses  höchst  wichtige  Ereigniss  weiter  unten 
gehandelt. 

Obgleich  Preussen  nicht  der  erste  Staat  ist,  welcher  die  Revacci- 
nation bei  seinen  Trappen  und  mit  Revaccinations-Lymphe  eingeführt 
hat,  so  hat  doch  die  Grösse  des  Staates  und  die  Sorgfalt,  mit  welcher 
diese  Massregel  ausgeführt  und  controllirt  wird,  jeden  Widersprach  bei 
vernünftigen  und  ehriichen  Leuten  unmöglich  gemacht.    Trotz  des 
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engen  Zusammenlebens  in  den  Kasernen  von  Tersouen,  welche  sich 
in  einem  Alter  befinden,  in  welchem  sie  am  meisten  empfänglich  sind, 
ist  die  norddeutsche  Armee  auch  in  Städten,  in  welchen  kleine  Epi- 
demien ausbrachen,  wie  in  Linnich  bei  Aachen,  vollkommen  pockenfrei 
geblieben.  Keine  Militärverwaltung  wird  so  thöricht  und  gewissenlos 
sein,  sich  durch  das  Geschwätz  der  Impfgegner  l)ewegen  zu  lassen, 
die  Rekruten-Revaccination  wieder  aufzugeben. 

Heim,  Meschede  (Rust,  Mag.  XXXVm.  1832)  hat  Kühe  geimpft, 
jedoch  nur  einmal  gute  Vaccine  erhalten.  Die  Kinder,  welche  er, 
ziemlich  das  erste  Beispiel,  mit  dieser  regenerirten  Lymphe  impfte, 
bekamen  gute  Vaccine-Pusteln.  Er  glaubt,  dass  man  von  Zeit  zu  Zeit 
die  Lymphe  aus  England  von  Neuem  beziehen  sollte.  Er  hat  sehr 
zahlreiche  Revaecinationen  ausgeführt  bei  Personen  z\sischen  1  und 
40  Jahren;  von  diesen  bekamen 

wahre  Vaccinen  .    .    .  439, 
modificirte     ....  845, 
falsche  Vaccine  .    .    .  652. 
Bei  anderen  schlug  der  Versuch  fehl.  -  Er  hält  die  Revacci- 
nation  für  eben  so  nothwendig,  als  die  erste  Vaccination.   Sie  müsse 
zwischen  dem  12.  und  20.  Jahre  versucht  werden. 

Der  Bericht  des  Medizinal-Collegs  in  Preussen  über  den  allge- 
meinen Gesundheitsstand  berücksichtigt  insbesondere  auch  die  Pocken- 
Morbicütät  und  Mortalität.  Varioloide  Krankheiten  kamen  1833  in 
allen  Provinzen  vor,  sowohl  bei  Vaccinirten  als  nicht  Vaccinirten.  Von 
den  Variola-Kranken,  die  sich  zu  der  Variolois  väe  3  :  1  verhielten, 
waren  ^le  nicht  geimpft,  bei  dem  letzten  Sechstel  war  der  Erfolg  zweifel- 
haft. Variolois  kam  nur  bei  Erwachsenen  vor.  Bei  der  Variolois- 
Kranken,  im  Ganzen  2500,  war  die  Impfung  vor  10  Jahren  erfolgt. 
Bei  dem  letzten  Drittel  kam  das  Exanthem  der  Variola  um  so  näher, 
je  ferner  die  Zeit  von  den  10  Jahi'en  abrückte. 

Material  findet  schon' Thulesius,  Dissert.  Epid.  von  Halle;  Siedler. 
Epid.  von  Magdebui-g;  Rust,  Mag.;  Maler,  Beriin  1829;  Wolde. 
Hufel.  Journ.  1831 ;  Wagner,  1828,  1833. 
In  dem  Ei^furter  Militär-Spital  trat  1830  eine  intensive  Epidemie 
auf.   Froriep,  Not.  XXW.   Von  62  Vaccinirten  hatten  40  Variola. 
22  Variolois.    Die  ganze  Garnison  wavde  gewechselt  und  mit  re- 
vaccinirten  Soldaten  ersetzt.  Die  Epidemie  war  damit  ausgetilgt.  Loh- 
meyer, Casper,  V.  Sch.   Meyer,  Hufel.  Journ.  1831. 

"  Die  Ansicht,  dass  das  Varioloid  eine  selbständige,  von  der  ^  anola 
unabhängige  Krankheit  sei,  wurde  gegen  das  Ende  des  dritten  Jahr- 
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zehiits  von  sehr  vielen  ausgesprochen  und  diente  dazu,  die  mangelnde 
Schutzkraft  der  Vaccine  zu  erklären,  trotzdem  dass  längst  bewiesen 
war,  dass  beide  Fonnen  der  Exantheme  gegenseitig  durch  Impfung 
auseinander  hervorgehen  können. 

Albers,  Essai  sur  la  Variole  et  sur  ses  Rapports  avee  la 
Vaccine.  Berlin  1838, 
kam  zu  der  sonderbaren  Ansicht,  dass  es  zwei  Variolaformen  gebe! 
eine  V.  punüenta  und  eine  V.  lymphatica.  Das  Varioloid  sei  eme 
Abart  der  letzteren  und  gegen  sie  schütze  die  Vaccine  mcht.  Die 
L\nnphatica  sei  dieselbe  Form,  welche  schon  Huxham,  Seile,  Plenk  als 
crystallina  beschiieben.  Die  erstere  habe  bis  1815  geheiTScht.  Wo 
diese  bestünden,  blieben  ganze  Districte  fi-ei,  so  in  Gumbmnen.  Die 
Lymphatica  sei  zu  Jenners  Zeiten  unbekannt  gewesen,  oder  erschien 
nm-  in  einzelnen  Epidemien,  1805,  1808,  1818,  1828.  Moreau  de 
Jonnes  habe  Recht  gehabt,  das  Varioloid  als  eine  neue  Krankheit  zu 

bezeichnen.  -o   •  i . 

In  den  wöchentlichen  Beiträgen  T.  11.  XI  giebt  Clarus  Bencht 
über  zahkeiche  kleine  Poekenepidemien  und  einzelne  sporadische 
FäUe.  Unter  ihnen  auch  über  che  Epidemie  von  Danzig  aus  dem 
Jahi-e  1832. 

Horas  Ai-ch.  1834. 

Casper,  Wochenschrift  (Frankfurt  a.  0.). 
Rust,  Mag.  41. 

Es  handelt  sich  in  allen  diesen  Aufsätzen  um  das  Vorkommen 
des  Varioloids  bei  Vaccinirten,  tun  die  Ursache  des  Fehlschlagens  der 
Nach-Vaccination,  tun  die  Frage,  ob  die  Lymphe  degenerirt  sei,  ob  die 
Sehutzki-aft  mit  der  Zeit  nachlasse?  ohne  dass  etwas  entschieden  wird. 
Ebei-s  (Rust,  Mag.  51)  glaubt  an  die  Entartung  der  Lymphe;  gute 
Vaccine  schütze  für  immer,  das  Exanthem  von  schlechter,  Lymphe  gehe 
in  böse  Varicellen  über.  Er  hält  daher  sehr  auf  die  Nothwendigkeit, 
(Ue  Lymphe  zu  regeneriren,  hat  damit  selbst  jedoch  sehr  schlechte 
Erfolge.  Ibid.  aus  der  Epidemie  von  1834.  Die  Revaccination  sei 
übei-flüssig,  oder  nur  als  Probe  zulässig. 

Eiüenburg  in  Rust,  Mag.  t.  52. 

Pieper,  Harless'  neue  Jahrb.   V.  XII. 

Casper,  Wissenschaftl.  und  literarische  Notizen. 
Nach  Ansieht  der  Düsseldorfer  Aerzte  ist  Variolois  nur  modi- 
ficirte  Variola.   Die  Schutzkraft  schwäche  sich  ab,  und  es  sei  daher 
nothwendig,  zu  revacciniren.   Auch  wer  mit  ächter  Lymphe  geimpft 
ist,  kann  von  Variola  angesteckt  werden. 
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1829.  Rawe,  Hufel.  Joiirn.  Riist,  Mag.  28 ;  Sunderland  in  Barmen, 
Epidemie  seit  1816,  nur  bei  Nichtvaccinirten ,  unter  9  zweimal  tödt- 
lich.   Naunian,  Clarus  und  Radius  Beiträge  1830. 

Sunderland  bedeckte  erfolglos  mit  der  Decke  eines  an  Variola 
humana  Erkrankten  eine  Kuh.  In  Alfort  wurden  ähnliche  Versuche 
ebenso  erfolglos  gemacht. 

Berichte  über  Epidemien  in  Barmen,  Elberfeld,  Düsseldorf,  Aachen, 
Bonn.  Organ  f.  ges.  Heilkunde.  —  Hannover,  Eicliliorn.  Krause, 
Hannoversches  Mag.  1828.  Fischer,  Hufel.  Journ.  1833,  Aus  Lüne- 
burg und  Braunschweig:  Oels,  Holscher,  Hannoversches  Ai'chiv.  Spital 
zu  Hannover:  Heiing,  Neue  Zeitschrift  von  Amnion  und  Choulant 
1825  —  1827.  Berichte  von  Aerzten  aus  den  Jahren  1825  —  1827.— 
Dresden. 

Im  Jahre  1828  liess   die  Regierung  des  Königi'eiclis  Sachsen 
alle  Bewohner,    welche  zwischen  dem  3.  und  25.  Jahi-e  standen, 
untersuchen.   Kaiser,  Zeitschrift  für  Staats  -  Arzneikunde  1830.  Alle, 
welche  keine  guten  Narben  zeigten,  wurden  revaccinirt.   Die  Operation 
blieb  erfolglos,  wo  die  Vaccination  erst  vor  6—7  Jahren  vorausge- 
gangen war.   Je  ferner  die  erste  Vaccination,  desto  sicherer  war  der 
Erfolg.   In  der  Epidemie  von  1827  zeigte  es  sich,  dass  die  Beschaffen- 
heit der  Narbe  durchaus  nichts  beweise;  nur  der  Erfolg  der  Revacci- 
nation  entscheidet.   Die  beste  Zeit  zur  Revaccination  sei  die,  in 
welcher  die  Kinder  die  Schule  verlassen. 
Schneider  in  Fulda,  Henkes  Zeitschrift.  —  Stadler  in  Fronhausen. 
Schmidt,  Jahrbuch  1829.  —  Mombert.  Siebold,  Jahrbuch  fiü- 
Geburtshilfe. 

Aus  Baden,  der  Pfalz  und  Hessen  wird  über  zahlreiche  Epidemien 
berichtet.  —  Maler,  Uebersicht  seit  1801.   Badische  Annalen  1827.— 

Ln  Jahre  1817  entstanden  Zweifel,  ob  die  Lymphe  noch  tauglich 
sei,  weil  so  zahlreiche  zweite  Erkrankungen  vorzukommen  anfingen. 
Das  badisehe  Ministerium  wendete  sich,  um  fiisehe  Lymphe  zu  er- 
langen, an  das  Impf-Institut  in  London.  Man  ei-fuhr  später,  dass  die 
Lymphe,  welche  man  von  dort  erhielt,  die  gewöhnliche,  seit  dem  An- 
fange des  Jahrhunderts  fortgebrauchte  humanisirte  Vaccine  war.  —  ^ 

Im  Jahre  1824  war  ganz  Baden  von  der  Variola  überzogen.    Sie . 
war  aus  dem  Elsass  und  der  Schweiz,  wo  keine  gesetzlichen  Bestim- 
mungen galten,  eingeschleppt.   Nur  Solche,  welche  seit  20  Jahren  ge- 
impft waren,  wurden  ziuu  zweitenmale  befallen.  — 

Simeons  (in  Heppenheim,  1825,  Henke's  Zeitschrift)  revaccinirte 
auch  einjährige  Kinder,  natüriich  mit  schlechtem  Erfolge.  Neuscher 
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in  Landau  ibid.  -  Pauli  jun.  ibid.  -  Heidelberger  kl.  Annal  - 
Puchelt  ibid.  1828.  -  Santer,  Uebersicht  der  Epidemien  in  Constanz 
seit  1786.  Henke,  Ztschr.  f.  M.  A.  Er  kennt  kein  Vanoloid  nur 
Varicellen,  unter  denen  er  alle  modificirten  Formen  der  variolosen 
Exantheme  begreift.  Die  Vaccine  mirde  1805  in  Constanz  emgefuhi- 
und  cüe  erste  kleine  Epidemie  trat  wieder  1808  ein.  Der  erste  Fall 
bei  einem  Kinde,  welches  von  einem  Chirui^gen  vaccinirt  worden  war. 
Man  revaccinirte  alle  von  diesem  ersten  vaccinirten  Kinde  und  alle 

bekamen  gute  Vaccine. 

Zwischen  1788-1801  waren  in  Constanz  sieben  schwere  Epide- 
mien aufgetreten,  mit  sehr  zahlreichen  Erkranlvmigen  und  Todes- 


Zwischen  1801  und  1808  kamen  immer  noch  viele  Pockensterbe- 
fäUe  vor.  1808  wurde  die  Vaccination  legal  geboten.  Von  da  bis 
1830  kamen  nur  noch  vereinzelte  Sterbefälle  vor,  im  Ganzen  nur-  25, 
meistens  Varioloid  oder  Varicelle. 

Auch  zwischen  1832  und  1833  wurden  zahlreiche  gTössere  und 
kleinere  Epidemien  beobachtet,  die  ich  nui-  citire,  ohne  Näheres  anzu- 
geben, wenn  sie  nicht  einen  Fortschritt,  eine  Berichtig-ung  veranlasst 

haben.  .  . 

Feist,  Bergstrasse.   Heidelberger  kl.  Amialen.  Kein  Revaccimrter 
wurde  ei^iffen.  —  Baumgärtner,  Badischer  Oberrhein  ibid.  Zahl- 
reiche Revaccinationen.    Würtemberg,  zahlreiche  Epidemien.  Heim, 
Heidelberger  kl.  Annalen.  B.  IV,  H.  2;  spätere  Arbeiten  s.  unten.  — 
1828,  Epidemie  von  1832  und  1836.  -  Okens  Isis  1827.  Epidemie 
von  Geriingen  und  Möglingen.  —  Heilbronn,  Pommer,  Henke  1829.  — 
Blumhard,  Neues  Correspondenzblatt  des  würtemb.  ärztl.  Vereins  1832.— 
Henke,  Ztschr.  1832,  7.   Jaeger,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Pocken- 
epidemie, welche  in  Wiütemberg  1827—1829  geherrscht  hat.  Hufe- 
lands Bibliothek  1833.    Heim  in  Ludwigsbui'g.   Resultate  bei  den 
Tnippen.    1829  kam  Befehl  vom  Ministerium,  alle  die  Reeruten  zu 
revacciniren ,  welche  keine  gTiten  Narben  hatten.   Revaccination  der 
Tnippen  in  Ulm  und  Stuttgart.  —  1835  wurden  alle  ohne  Unterschied 
revaccinirt.    Bardiii,  Mittheilungen  des  ärztlichen  Vereins  in  Würtem- 
berg, 1834.   Die  Epidemie  von  1832—1833.   Eine  General  -  Revacci- 
nation that  der  Epidemie  Einhalt.   Reuss- Henke,  Zeitschrift,  die 
Epidemien  in  Stuttgart,  von  der  Einführung  der  Vaccine  bis  1829. 
Reuss  hat  zahlreiche  Revaccinationen  vorgenommen,  aber  niemals  eine 
der  ächten  Vaccine  vollkommen  gleiche  Pustel  erhalten,  eher  solche, 
wie  sie  Härder  beschrieben,  er  hat  daher  Zweifel  an  dem  Erfolge. 
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Unter  50  Revaccinationen  hatte  er  ISiiial  solche  Erfolge,  in  Stuttgart 
etwas  mehr,  48  :  60,  auf  dem  Lande  weniger.   Camerer  ibid. 

Es  ist  unnöthig,  alle  die  kleinen  Epidemien  anzuführen,  welche 
gegen  1830  in  Würtemberg  auftraten  und  theils  im  Würtemb.  CoiTe- 
spondenzblatt,  theils  in  Henkes  Zeitschrift  registrirt  sind.  Cfi\ 
Heim,  1.  c. 

Sie  bringen  fast  alle  eine  Empfehlung  der  Revaccination.  Wür- 
temberg ist  das  Land,  in  welchem  diese  Operation  am  filihesten  all- 
gemein und  mit  der  gi-össten  Sorgfalt  geübt  wurde.  Die  Revaccinations- 
Lymphe  wurde  in  diesem  Lande  zuerst  im  Grossen  verwendet,  und 
gefunden,  dass  sie  oft  Erfolge  giebt,  wo  die  Impfung  mit  Kinder- 
lymphe fehlgeschlagen  hatte.  Roesch  in  Schwenningen  beschränkte 
die  Epidemie  dieses  Ortes  rasch  durch  Revaccination  und  sah  Pocken 
nur  bei  Nichtrevaccinirten.  Hufel.  Journ.  1832.  Annalen  der  Staats- 
Arzneikunde. 

Preussen  folgte  mit  der  Revaccination  seiner  Reciiiten  erst  1886 
nach,  nachdem  von  1834  die  Kinderlymphe  nicht  ausgereicht  hatte. 

Die  schon  früher  und  an  vielen  Orten  gemachte  Erfahning,  dass 
die  Wiederempfänglichkeit  sich  selten  vor  7  Jahi-en  einstellt,  mit  den 
Jahren  wächst,  zwischen  20  und  30  am  stärksten  ist,  wird  wiederholt. 
Klose,  Zeitschrift  für  Medicinalwesen. 

Das  Gouvernement  liess  Lymphe  aus  London  und  Berlift  kommen. 
Alle  mit  dieser  Lymphe  Geimpften  blieben  verschont.  (Doch  war  die 
Zeit  zu  kurz,  um  urtheilen  zu  können.) 

Im  Jahre  1828  und  1829  herrschte  eine  sehr  schwere  Pocken- 
epidemie in  Franken  und  Bayern.  Reuss,  Heidelberger  klinische  An- 
nalen 1830. 

Bei  Nichtvaccinirten  kamen  blutige  und  petechiale  Blattern  vor, 
bei  Vaccinirten  nm-  einfaches  Varioloid. 

In  München  Dieterich  und  Racüus,  Beiträge,  ebenfalls  mit  sehi- 
schweren  Formen,  putridem  Fieber.  (Henke,  Zeitschrift  1834.)  Die 
Regierung  empfahl  durch  Rescript  vom  20.  April  allen  Aerzten  die 
Vaccination  auf  das  Angelegentlichste.  Sie  bemerkt,  die  Ki-anldieit 
habe  sieh  an  den  Grenzdistricten  gezeigt  und  befalle  nicht  blos  die 
Ungeimpften,  sondern  auch  solche,  welche  vor  langer  Zeit  geimpft 
waren.  Die  Revaccination  wird  daher  angelegentlich  empfohlen. 
Solehe,  welche  erst  seit  Kurzem  geimpft  waren,  blieben  frei.  Man  solle 
alle  revacciniren,  welche  nicht  sichere  Certificate  der  Impfung  besitzen, 
oder  regiüäre  Narben  hatten.  Circular  vom  2.  März  1846.  Aerzte 
und  Verwaltungsbeamte  sollten  allen  Personen,  welche  mehr  als 
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16  Jalre  zählen,  die  Revaceinatio»  empfehle«.  (Oeffenüiche,  unent- 
"^SXtr^  .enige  Personen  von  dieser  Empfehlung  Ge- 

brauch  gemacht  haben.        ,    .  , ,  ^  tv  IRS^ 
Rvflim  in  Wüdbers,  Jahresbencht  i.  IV.  iööo. 

TZ  y^^ln  ie^e.^^^  der  Implperiode  war  Oesterreich  n.ch 

mehr  te^br  wie  es  de  CaiTO  geschildert  hatte.  -  In  Wamr  und 

len  "n  brachen  Epidemien  aus,  gegen  welche  die  Bevölkerung 

^^"SäSleHahrbücher  des  österreichiscl^  Staates  von 
1828   b  nLten  zahlreiche  Mittheilungen  über  das  Verl—  von 
SnL   n  Wien  und  den  Provinzen.   Da  keine  neue  Ansich  her- 
vor'eüX,  so  hat  es  keinen  Werth,  sie  einzeln  anzuführen.    Gu  c  ener, 
M  cllhrb  d.östexT.  Staates.  XVII.  Zialorowitsch,  Berichte  Guldenei 
Beri  hte  über  den  allgemeinen  Gesundheitszustand.   Im  Jahre  183^ 
!.W.ten  an  150  Orten  4709  Personen,  von  welchen  em  Zehn^ 
starb    Gunter,  Director  des  Findelhauses,  mi  Jahrb.  d.  osteu.  Staates. 
T  XV    sprach  sich  dagegen  aus,  dass  die  Lymphe  degenenrt  sem 
'iS  nüt  der  alten  Lymphe  geimpften  Kinder,  1300  an  er 
Zahl   waren  in  der  ganzen  Stadt  zerstreut,  aber  nur  9  wiu'den  an- 
o-;ste'ckt.   Seit  30  Jahren  impfte  man  im  Findelhause  J«^^« 
Woche,  stets  mit  der  alten  Lymphe  und  immer  mit  demselben  Erfolge, 
lur  JaM-e  1832  sind  in  ganz  Oesterreich  10 116  Personen  an  den 
Pocken  gestorben;  1:7,  also  mehr  als  70  000  erkrankt.   Jahrb.  des 
östeiT.  Staates.   XVI.   Auf  Wien  kamen  in  dieser  Penode  jährlich 
bis  gegen  200  Poekentodte,  meistens  ungeimpfte,  aber  auch  gennptte. 
Ehi4ann,  Bnmn  im  Jahrb.  d.  österr.  Staates  T.  XVHI  berechnet  im 
Mittel  die  Pockensterblichkeit  aiü"  750:100  000  Sterbefällen.    In  vier 
Jahi-en  von  1828-1831,  starben  13  631.    In  dem  Epidemiejahre  1832 
bis  1833  sind  gestorben  17  520.   Vor  Einfühlung  der  Vaccination  die 
iedoch  nur  sehr  unvollkommen  ausgeführt  wurde,  rechnete  man  7500 
bis  8000  Todesfälle  an  Variola  auf  100  000  Sterbefälle,  das  lOfaehe 
der  späteren  Zeit.   Im  Jahi^e  1833  bestand  in  Unter -Oesterreich 
in  224  Orten  eine  sehr  heftige  Poekenepidemie ,  von  welcher  3219 
Personen  von  87  793  Bewohnern  ergriffen  wurden  und  288  gestorben 
sind    Ein  Bericht  über  die  Epidemie  im  allgemeinen  Krankenhause 
und  ihi-  allmäliges  Steigen  findet  sich  im  Jahrb.  des  österr.  Staates, 
XVin    Butter-  Anno  1838  und  1839  herrsehte  wieder  eine  sehr 
heftige  Epidemie  in  Wien;  1672  Variola-Kranke  kamen  in  das  Spital. 
Petechien  und  Faulfieber  waren  häufig.   Sie  erreichte  ihre  Hohe  im 
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Juni;  122  starben.  Vaccinirte  waren  nicht  vollkommen  gesiclieil. 
Die  Aerzte  nahmen  an,  dass  das  Varioloid  mit  alhnäligen  Zwischen- 
stufen in  die  Varicelle  übergehe.  Die  Kevaccination  hatte  bei  Per- 
sonen z\\ischen  18  und  30  Jahren  den  meisten  Erfolg.  Der  Bericht 
von  1836  giebt  XXV  die  relative  Sterblichkeit  in  den  einzelnen  Pro- 
vinzen. 


Erki-aiilct : 

Todt 

Unter  der  Ens: 

vaccinirt    .  . 

176 

32 

nicht  vaccinirt 

280 

84 

Böhmen:  .    .  . 

vaccinirt    .  . 

274 

26 

nicht  vaccinirt 

215 

54 

Galizien:  .    .  . 

vaccinirt    .  . 

253 

13 

nicht  vaccinirt 

506 

190 

Dalmatien :    .  . 

vaccinirt    .  . 

230 

19 

nicht  vaccinirt 

493 

97 

Kärnthen :     .  . 

vaccinirt    .  . 

214 

1 

nicht  vaccinirt 

29 

29 

Ober-Oesterreich : 

vaccinirt    .  . 

350 

16 

nicht  vaccinirt 

723 

.  76 

Ändere  Berichte  über  die  Fortdauer  der  Epidemie  sind:  von 
Knolz,  Jahrb.  des  österr.  Staates,  Vol.  XXII.  Jahr  1834:  Streinz, 
Ober  der  Ens,  Vol.  XXIU  u.  XXV.  In  Unter  -  Oesterreich  kamen 
2287  Erkrankungen  (820  bei  Vaccinirten  und  1467  bei  Nichtgeimpften) 
vor;  von  den  ersteren  starben  94,  von  den  letzteren  379. 

Auch  in  Böhmen,  Prag  und  dem  ganzen  Lande  waren  am  Ende 
des  3.  Jahrzehnts  die  Pocken  allgemein  verbreitet. 

Nadhorni  in  Streinz,  Jahrb.  d.  österr.  Staates,  X^T;.  Meistens 
wurden  Nielitvaccinirte  befallen  und  von  diesen  starb  etwa  1:7.— 
1 : 4  der  Vaccinirten  bekamen  nur  Vaiioloid.  Die  Zahl  der  Er- 
krankimgsfälle  ist  nicht  genau  zu  bestimmen,  da  ^1ele  nicht  ange- 
meldet wurden. 

Vergl.  Clarus  und  Kadius,  Beiträge  1835,  Nr.  19.  Im  Jahrb.  des 
österr.  Staates,  XVin.  —  Eiselt,  Jahrb.  XIX.  —  Klaus,  Nattorny.  — 
Aus  Mcähren  und  Schlesien:  Fischer,  1829,  Maler,  Streinz.  Galizien: 
Babel,  Eckel  im  Jahrb.  des  österr.  Staates,  Lodomirien,  österr. 
St.-Jahrb. 

In  Ungarn  schienen  bis  1828  die  Pocken  völlig  unterdrüclct  ge- 
wesen zu  sein,  nirgends  waren  sie  epidemisch  aufgetreten.  In  diesem 
epidemiereichen  Jahre'  erschienen  sie  auch  in  Ungarn  an  einigen  Orten 
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,uei^t  wieder  epidemisch.  Lehuhossek.  Ebenso  in  Salzburg,  Homung, 
Such  des  österr.  Staates,  T.  XVIII,  in  Tyrol  1839.  Iimsbruck, 
T  XIV 

Li' Oberitalien  1832-1833.  Man  hielt  die  Epidemie  für  eine 
Fortsetzung  der  von  Marseille.  Fast  alle  Erla-ankte  waren  geimpft, 
gestorben  sind  nur  sehr  wenige.  Alle  standen  zwischen  dem  20  vmd 
SO  I'ihre  Ueberall  dieselbe  Erscheinung,  dass  vorwiegend  Nieht- 
vaicumte"erla-anlrten  und  die  Sterblichkeit  unter  ihnen  am  gii)ssten 
wai-  Niu-  allein  in  der  Provinz  Venetien  erkrankten  m  den  Jahren 
1832  und  1833  5706  Personen  an  den  Poeken  und  von  diesen  waren 

1241  vaccinirt.  . 

Ueber  die  beiden  Epidemien  von  1823  und  1825  m  Mailand  be- 
richtet das  bekannte  Werk :  ,        . .  • 
Sacco,  De  Vaccinationis  necessitate  per  totam  orbem  nte  msti- 

tuendae.  . 
Die  Epidemie  von  1823  war  eine  Fortsetzung  der  von  Marseille, 
welche  sich  längs  des  Litorals  und  durch  Piemont  über  Italien  bis  Neapel 
aus'-edehnt  hatte.  Anfangs  mu-den  nur  Nichtgeimpfte,  spater  auch 
Geimpfte  ergriffen.  Diese  Ohmnacht  der  Vaccine  vor  der  Variola 
vollkommen  zu  schützen,  hat  auch  Sacco  veranlasst,  das  Vanoloid  als 
eine  eigene  Krankheit  zu  betrachten,  gegen  welche  jene  keine  Pra- 
servativlQ-aft  besitzen. 

1825  kamen  die  Pocken  von  Neuem  nach  Maüand,  und  bacco 
setzte  seine  Beobachtungen  und  Expemnente  fort.  Er  kam  zu  folgenden 

Schlüssen:  ^    ^.  . 

Die  wahre  Variola  befällt  weder  die  Vaccimrten  noch  die  Vario- 
lirten,  die  Variola  modificata  kann  die  wahi'e  Variola  erzeugen;  sie 
entsteht  aber  nicht  aus  sich  selbst. 

Sacco  hält  das  Varioloid  füi'  eine  Hybride  neuen  Ursprungs.  Er 
räth,  mit  Lymphe  des  Varioloids  in  Epidemiefällen  zu  impfen,  wenn 
die  Vaccine  fehlschlagen  sollte,  da  er  oft  gesehen,  dass  sie  nur  locale, 
aber  gut  präservirende  Pocken  macht  (also  Inoculation  der  V.  humana). 
Bei  foi-tgesetzter  Impfung  mit  dieser  Lymphe  gebe  es  vielleicht  in  der 
dritten  bis  vierten  Generation  allgemeine  Eruptionen. 
Hufel.  Joum.  1834. 

Das  Varioloid  sei  eine  neue,  erst  seit  Einführung  der  Vaccination 
bekannte  Krankheit.  Er  findet  es  sonderbar,  dass  dieselbe,  in  der 
ersten  Impfung  übertragen,  nur  locale  Eniption,  bei  fortgesetzter  aber 
allgemeine  mache.  —  Alle  früher  Vaccinirten  in  Mailand  hatten  Vario- 
loid (2061)  1835.    Griva,  Epidemia  variolosa  del  1829  in  Torino.  — 
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Revue  med.  1832  (292).    Das  jüngste  Individuum  war  23  Jahre  alt 
und  in  seinem  dritten  Jahre  geimpft. 

Capoetta  annali  univers  di  med.  1833.    Verhältniss  der  Sterblich- 
keit bei  Geimpften,  Variolirten  und  Nichtgeimpften. 

Die  Epidemie  von  1835  zu  Neapel  war  die  stärkste  des  Jahr- 
hunderts seit  30  Jahren.  Im  Filiatre  sebezio  wurden  auf  7000  Er- 
krankte 1457  Todesfälle  gerechnet.  Aber  auf  15  000  Geborene 
kamen  nur  8000  Geimpfte.  In  manchen  Quartieren  der  Stadt  kam 
ein  Todesfall  auf  je  drei  Erkrankte.  Die  Geimpften  erkrankten  selten 
und  unter  Formen,  welche  die  Aerzte  für  Varicellen,  Pemphigus  oder 
Miliaria  erklärten.  Dagegen  sahen  sie  keine  einzige  ächte  Variola 
bei  Geimpften.  Ronchi  med.-eh.  re^iew  Johnson.  —  Taroni,  Epidemie 
von  1831—1832,  1834—1835,  bestimmt  die  Dauer  der  Schutzkraft 
nur  auf  6—10  Jahre  und  will  nach  Ablauf  dieser  Zeit  die  Vaccina- 
tion  wiederholt  haben. 

Auch  aus  der  Schweiz  besitzen  wir  zahlreiche  Berichte  der  ver- 
einigten-ärztlichen  Gesellschaft  in  Zürich,  Bern,  Basel. 
Verhandlungen  der  vereinigten  ärztlichen  Gesellschaft  der  Schweiz. 

Im  Jahre  1825—1829  war  die  Poekenepidemie  in  der  Schweiz 
allgemein  verbreitet.  Sie  veriief  anfangs  gutartig,  später  forderten 
putride  Pocken  zahlreiche  Opfer. 

Zschokke  in  Aarau.  Zweimalige  Epidemie  durch  Vaccination  unter- 
driiekt.  —  Castelli,  Neufchatel,  Bern  1829. 

Bei  der  Versammlung  der  Schweizer  Aerzte  1835  in  Zürich 
sprach  Sehr  die  Ansicht  aus,  dass  das  Varioloid  eine  für  sich  be- 
stehende Krankheit  sei.  Er  hatte  bei  vielen  Personen  auf  dem  einen 
Arm  das  Varioloid,  auf  dem  andern  die  Vaccine  revaecinii-t.  Nur  das 
Varioloid  kam  zum  Vorsehein. 

Schönlein  sprach  hier  die  schon  früher  erwähnte  Ansicht  über 
die  Selbständigkeit  des  Varioloids  aus. 

Doch  wurde  die  Revaccination  schon  \'ielfach  geübt.  Schweizer 
Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde.  1837. 

Locher  Balber  erinnert,  dass,  wo  das  Varioloid  eingeimpft  werde, 
Manche  an  Variola  erkrankten. 

In  dem  Bezirke  von  Andelfingen,  wo  viel  inocidirt  wurde,  haftete 
die  Epidemie  am  längsten. 

Der  Bericht  des  Gesundheitsraths  von  Zürich  bemerkt,  dass  1835 
die  Poeken  im  ganzen  Canton  nirgends  ausgegangen  seien.  Von  184 
Variola-Kranken  starben  38,  von  240  Varioloide-Kranken  8. 
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In  Franla-eicli  sticht  die  Dürftigkeit  der  Beobachtungen  trotz- 
dem   assts  Görnitz  de  Vaccine  jährlich  Bericht  über  die  Poc^en- 
vm.  flPr  Akademie  der  Medicin  erstattete,  sowie  die  Starr- 
T'r^    Jehl  d"^         veralteten  Ansichten  verharrte,  sich 
n  iCstIntsch"  — ^  durch  Majoritäts- 
besS  e  b  r^'elchen  die  Stimme  der  Nicht-Sachverständigen  soviel 
r       rh\ttPn  als  die  der  besten  Autoritäten  zu  entscheiden  suchte, 
Der  Minister  stellte  die  Fragen  an  die  Akademie 
um  Tei  entschied  nach  vielen  Hin-  und  Herreden,  bei  welchen  de 
I  n  clti^lLn  immer  wieder  zum  Vorschein  kamen  und  zu  Nichts 
nShe  d^^^^^^^^  Compromissen  führten.   So  ist  nichts  Entscheidendes 
in  M^Sich  gescheiien  und  die  Kenntnisse  sind  mu^  wemg  gefordert 
worden    Und  so  ist  es  in  diesem  Lande  noch  heute.  — 

n  Rücksicht,  dass  aller  Orten  wieder  so  viele  Pockenepideinien 
in  rlSeich  avitraten  auch  bei  Geimpften,  und  die  SterblÄat 
Seht  gering  war,  war  das  Publicxmi  misstravüsch  i^bex'  den  Nutzen 
rrva'ccin^tion  geworden  und  selbst  viele  Aerzte  glaubten  zur  Jn- 
oculation  der  Variola  humana  zurückgehen  zu  müssen.  ^^J^^^^ 
verlangte  wiederholt  ein  Uitheil  der  Akademie,   ob   die  Schu  d 
ton  liege,  dass  das  Vinis  der  Vaccine  durch  den  Durchgang  durch 
0  viele  Generationen  degenerirt  sei  und  erneut  werden  müsse  oder 
ob  die  Schutzla-aft  der  Vaccine  imd  Variola  sich  mit  den  Jahren 
abschwäche  und   also  durch  Revaccination  veiTollständigt  werden 
müsse.    Es  ist  sehr  ermüdend,  das  Hin-  und  Herreden  m  dei 
Akademie  zu  verfolgen.   Im  Ganzen  war  die  Mehrzahl  dei  Mit- 
cdieder  und  die  von  ihr  eingesetzte  Commission  gegen  den  Nutzen 
der  Revaccination,  und  so  ist  es  auch  zu  keiner  allgemeinen  gesetz- 
lichen Ordnung  gekommen.   Ich  werde  auf  diese  vielfachen_  eontra- 
diktorischen  Aeusserungen  in  den  Verhandlungen,  welche  sich  eine 
Reihe  von  Jahren  hinzogen,  nur  ganz  kurz  eingehen,  indem  sie  wohl 
den  Standpimkt  der  ärztlichen  Meimmg  in  Frankreich  bezeichnen, 
aber  nichts  Neues  zu  Tage  fördern  und  die  Abstimmenden  sich  oft- 
mals veranlasst  sahen,  auf  die  Vorzüge  der  deutschen  Arbeiten  und 
Einrichtungen  (Württemberg)  hinzuweisen. 

In  einem  Berichte,  den  Girardin  am  18.  März  1835  vor  der  Aka- 
demie veriass,  führt  er  eine  grosse  Zahl  von  Epidemien  m  Frank- 
reich an  auch  bei  Geimpften.  Sie  wurden  stets  dui'ch  allgemeine 
Vaccination  beschränkt.  Er  verweist  auf  die  guten  Eiiolge  der  Re- 
vaccination in  Deutschland. 

Thouffard  v.  Montböliard,  Memoire  sur  la  Vaccine  et  la  Vanole 
des  Vaccinös  1818  (dem  Comite  vorgelegt). 
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zeigte,  wie  die  Wiederempfänglichkeit  mit  der  Entfernung  von  der 
ersten  Vaccination  zunimmt.  Bei  108,  1  Jahr  nach  der  Impfiuig, 
hatte  er  nur  5  mal  Erfolge;  bei  20,  im  Alter  bis  7  Jahren,  hatte  er 
nur  7  incomplete  Erfolge;  bei  63  über  15  Jahren  hatte  er  deren  15. 

Nach  dem  Berichte  der  Commission,  welchen  Villiers  voitiaig, 
verwarf  die  Commission  die  Revaccination ,  weil  sie  nur  Misstrauen 
in  die  Vaccination  bei  dem  Pul)licum  erregen  könne.  Bei  dieser 
Discussion  des  Jahres  1833  und  bei  allen  folgenden  drückte  sich 
Bousquet  sehr  lebhaft  für  die  Einführang  der  Revaccination  aus. 
Er  ist  noch  in  dem  Irrthum  befangen,  dass,  wenn  Jedermann  vacci- 
nirt  würde,  es  keine  Epidemien  mehr  geben  werde,  und  dann  sei  die 
Revaccination  überflüssig.  Dieses  Ziel  ist  natürlich  nicht  zu  er- 
reichen. Früher  habe  man  das  Recidiv  auf  die  Varicelle  oder  das 
Varioloid  geschoben,  jetzt  vergleiche  man  dieselben  mit  der  Secundär- 
erkrankung  nach  einer  ersten  Variola.  Er  verweist  auf  den  grossen 
Unterschied  der  Sterblichkeit  in  Marseille  zwischen  den  Vaccinirten 

und  Nichtvaccinirten  hin :  1:8  und  1  :  '100.  Chomel,  Bouillaud, 

Girardin  revaccinirten ,  weil  die  gegenwärtige  Lymphe  nicht  mehi-  so 
tiefe  Male  mache  als  die  frühere  (also  Abschwächung  der  Ljinphe, 
man  hatte  aber  am  Anfange  dieses  Jahrhimderts  mit  sehr  tiefen 
Schnitten  oder  mit  eingelegten  Fäden  inoculirt  und  damit  weitgehende 
Vereiterungen  veranlasst).  Der  Minister,  welcher  wissen  wollte,  ob 
es  nicht  nöthig  sei,  die  Eleven  der  königlichen  Schulen  zu  revaeci- 
niren,  erhielt  einfach  eine  negative  Antwort. 

Der  Minister,  wenig  zufrieden  mit  dieser  umnotiAirten  Antwort, 
wendet  sich  zum  dritten  Male  an  die  Akademie.  Zahlreiche  Dis- 
cussionen,  Jourualartikel  und  Broschüren  brachten  nur  sich  einander 
gegenüberstehende  Ansichten.  Die  Sache  war  noch  nicht  reif,  um 
die  Fragen,  um  die  es  sich  handelte,  scharf  genug  zu  stellen.  Es 
erschienen  daher  auch  Antworten,  welche  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte nicht  mehr  entsprachen,  und  in  welchen  meistens  die  alther- 
gebrachten Ideen  mit  ausserordentlicher  ZäMgkeit  festgehalten  mu'den. 
Die  meisten,  Gaultier  de  Claubry,  der  Berichterstatter,  sprechen  sich 
gegen  die  Revaccination,  weil  unnütz,  entscliieden  aus. 

G.  Brechet,  nachdem  er  Beziehung  auf  die  Fortschritte  der 
Vaccinationslekre  in  Deutschland  genommen,  präcisirt  die  zu  ent- 
scheidende Frage  näher  dahin 

ist  die  Wirkung  der  Vaccination  temporär,  oder 
ist  das  Virus  degenerirt? 

Wenn  das  letztere  der  Fall,  so  müsse  das  Virus  erneut  werden, 
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Cowpox  seien  nicht  so  selten  als  vorausgesetzt  worden.  Der  Minister 
weXt  sich  wiederholt  an  das  Comitö  nnt  derselben  Frage  ob  (he 
ScMer  der  könighchen  Collegien  zu  revacciniren  seien,  und  erhidt 
«e  absolut  negative  Antwort.  Vergebens  >vaesen  Bouülaud, 
Vü  auf  die  gr-osseZahl  derer  hin,  -Iche  schon  revacannt^^^^^^^ 
so  me  auf  die  noch  grössere  Zahl  der  secundär  erkrankten,  Biechet 
.uf  che  oünstigen  Kesultate,  welche  die  Revaccination  schon  nn 
Norden  von  Europa,  Preussen,  erlangt  hatte.  Die  Akadenne,  Sedülot, 
Kochoux  blieben  bei  ihi'er  alten  Anschauung. 

X  erscheint  eine  (unwahre)  Behauptung,  die  jetzt  noch  fort- 
^^irkt  Man  habe  nie  (?)  Varioloid  zu  präserviren  gesucht  desshalb 
sei  es  auch  unnöthig,  che  Vaccinirten  durch  eine  zweite  Vaccma  lon 
zu  schützen.   Man  möge  dem  Verfahren  der  Vaccine  nicht  schaden. 

Während  (1839)  die  Revaccination  von  der  Akademie  tortwan- 
rend  füi'  nutzlos,  wenn  nicht  schädlich,  Misstrauen  erregend  erklart 
wird,  verlangt  sie  ein  Gesetz,  durch  welches  che  Vaccination  für  obli- 

"•atoiisch  erldärt  wird.  .         t    •  -u  ,iqqqn 

Um  veriüng-te  Lymphe  zu  erhalten,  wurden  m  Frankreich  (1833) 
vielfach  Versuche  gemacht,  che  Cowpox  bei  Kühen  auMnden  oder 
(heselben  ihnen  mitzutheilen.   In  Alfort  und  Rambouillet  liess  man 
Kühe,  ohne  Erfolg  zu  erlangen,  mit  Personen,  welche  mit  den  natm- 
hchen  Pocken  behaftet  waren,  zusammen  sein  und  impfen.  Piard  imptte 
70  Kiihe  mit  Variola  hvmiana,  aber  ebenfalls  noch  ohne  Erfolg,  der 
jetzt  nicht  zu  fehlen  pflegt.   In  Passy  und  in  Amiens  mu'de  eine  Cow- 
pox entdeckt,  deren  Ursprung  sehr  zweifelhaft  ist.   Eine  Laitiere 
hatte  eine  Pustel  am  Daumen  und  eine  ihrer  Kühe  Pusteln  am  Euter. 
Es  ist  nicht  entschieden,  wer  sie  dem  andern  mitgetheilt  hat.  — 
Lnpfungen  mit  cheser  Lymphe  gingen  bei  dem  cWtten  Durchgange  m 
die  gewöhnliehe  Vaccine  über: 

In  Frankreich  bestanden  che  Epidemien  ununterbrochen  fort. 
(Henke,  Ztschi".  1834,  ü.).  In  Paris  traten  Epidemien  1818,  1822, 
1825  1831,  1835  auf.  Im  Jahre  1831  starben  allein  2831  Personen 
an  den  Pocken  in  Paris.  Die  ausserordenthch  zahlreichen  Journal- 
artikel, akademischen  Discussionen  und  Rapporte  bringen  nichts  Ent- 
scheidendes. ,  -u  u  ■ 

Die  Lymphe,  welche  man  von  der  Jennerschen  Gesellschalt  m 
London  erhalten  hatte,  war  gewöhnliche  Lymphe,  welche  schon  durch 
viele  Generationen  durchgegangen  war.  Seit  20  Jahren  war  m 
England  kein  Fall  von  Cowpox  vorgekommen,  während  sie  öfter  in 
Dänemark,   Deutschland  (Württemberg)  aufgefunden  worden  war. 
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Bousquets  Bericht.  Sitzimg  v.  12.  März  1833.  Bei  12  vacciiiirteu 
Kühen  hatte  die  Operation  nur  drei  Mal  mit  je  einer  Pustel  Erfolg. 

Sie  drehen  sich  immer  um  die  Frage,  ob  die  Recidive  bei  Ge- 
impften der  Degeneration  der  Lymphe  zuzuschreiben  sei,  wonach 
eine  Regeneration  derselben  zu  suchen  wäre,  oder  der  nur  tempo- 
rären Schutzkraft  der  Vaccine,  wonach  Revaccination  dieselbe  zu  er- 
gänzen hätte.  Die  grössere  Mehrzahl  der  französischen  Aerzte,  nicht 
gerade  die  besten  und  am  meisten  erfahrenen  und  sachverständigen, 
entschieden  sich  für  die  erste  Anschauung. 

Arch.  möd.  de  Strasbom-g  1836.  Epidem.  v.  1832.  Lerebouillet,- 
Journ.  hebdom.  1834.  —  Hervez  de  Chegoin,  M6m.  Moreau,  Emery, 
Salmade,  Discus.  Bousquet  ä  Moreau  vacciniren  mit  Revaccinations- 
lymphe.  —  CaiTÖ,  joum.  de  m6d.  pratique.  —  Joui'n.  de  connaiss. 
ra6d.  Secrura  1839.  —  Gaz.  möd.  1832.  —  Bousquet,  Sabatier,  Bid- 
letin  de  l'academie. 

Von  Bedeutung  war  das  Werk  von  Bousquet: 

Traite  de  Vaccine  1833. 
Es  war  für  Frankreich  epochemachend.  Er  behauptet  nicht  mehr- 
die  absolute  präsei-vative  Schutzkraft  der  Vaccine,  lässt  vielmehr 
'seltene  Ausnahmen  zu.  Die  Degeneration  der  Lymphe  stellt  er  in 
Abrede.  Die  Lymphe  von  Passy  habe  nur  kurze  Zeit  wirksamer 
geschienen,  als  die  Jennersche.  —  Er  erinnert,  dass,  wemi  die 
Zahl  der  Variolakranken  bei  Vaccinirten  zugenommen  habe,  auch  die 
Zahl  dieser  sehr  gestiegen  sei.  Er  bekämpft  auch  den  abschwä- 
chenden Einfluss  der  Zeit.  Die  meisten  Vaccinirten  bekamen  nui- 
Varioloid. 

Li  dem  akademischen  Rapport  vom  Jahre  1835,  18.  Juni  1837, 
findet  sich  che  Notiz,  dass  in  diesem  Jahre  (1835)  in  Franki-eich 
13326  Personen  an  den  Pocken  erkranlden  und  von  diesen  1893,  1:7, 
gestorben  und  1480  entstellt  worden  sind.  Der  Berichterstatter  hebt 
dieses  Resultat  als  beklagenswerth  hervor,  weil  das  Jahi-  wenig  reich 
an  Epidemien  war,  und  lange  nicht  alle  Erkrankungen  zur  Kenntniss 
der  Akademie  kamen.  In  einzelnen  Departements,  in  welchen  die 
Vaccination  vernachlässigt  wurde,  war  die  Sterblichkeit  viel  beträcht- 
licher. Die  Revaccination  hatte  nur  noch  wenig  Erfolge  gegeben: 
einige  Aerzte  hatten  nichts,  andere  nur  wenig  Erfolge  erreicht.  — 
Bouillaud  hatte  unter  200  Revaccinirten  nur  20  Erfolge.  Es  war 
immer  noch  wenig  die  Rede  davon,  die  Zeit  für  die  Revaccination  zu 
bestimmen.  Li  der  Revue  findet  sich  eine  Uebersicht  der  Revacei- 
nationserfolge  bei  der  preussischeu  Armee.  —  Dezeimeris,  Expörience 
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1834  stützt  seine  EmpfeWnng  der  Kevaceination  namentlich  auf  die 
akademischen  Berichte  von  Möhl,  Wenot. 

""'Spions  sm-  la  Vaccine  ä  la  n.cessit^  ^^^^Z:^^^ 
hält  alle  Vaccinirten  bis  /.um  20.  Jahre  für  geschützt.   Ei  ist  gegen 

unbestimmt  sei.   Wo  man  regelmässig  vaccmire,  seien  die  Epidemien 
sd  ei  und  die  Variola  sehr  ungefährlich  geworden, 
zf  dei    Rapport  von  1838  hatte  die  Akademie  360  Special- 
berich'e  e  haltem    Sie  beziehen  sich  hauptsächlich  auf  die  Revacci- 
Snlge    Manche  hatten  schon  ^f^^^,%^ 
Vaccination  revaccinirt,  die  meisten  aber  doch  erst  12,  15,  25  bis  dU 
Jle  pLr.   Man  sah  Variolois  nui^  während  Epidemien,  und  sie 
gegen  das  Ende  derselben  bei  Vaccinirten  und  sehr  milde 
lT\ie  Folgerungen,  welche  aus  diesen  Rapporten  gezogen  wei'den, 
s^d  die  filüie  en:  die  absolute  Schutzkraft  der  Vaccine  die  Nutzlosig- 
ket   er  Revaccination ,  die  Nothwendigkeit  die  Vaccmation  zu  fordern 
Der  von  Gaiütier  de  ClaubiT  für  1839  erstattete  Bericht  bnngt 
14  917  in  Frankreich  bekannt  gewordene  Pockenfälle  mit  /,o  bterbe- 
Mlen  und  zahlreichen  Entstellten.   Die  Zahl  überstieg  die  des  Vor- 
iahres  mn  5306.   Die  Alcademie  hielt  mit  unerschütterhcher  Zähigkeit 
an  der  fast  ausnahmslosen  Schutzkraft  der  Vaccine  und  der  Nutz- 
losigkeit der  Revaccinationen  fest.   Die  meisten  praktischen  Aerzte  und 
ärztlichen  Commissionen  halten  eine  allgemeine  Revaccination  m  Frank- 
l-eich  für  unausführbar,  so  lange  nicht  eimnal  die  NothwendigW  der 
Vaccination  bei  dem  Publicimi  allgemein  anerkannt  sei.  -  Man  ver- 
langt nur  verdoppelten  Eifer  für  die  Vaccination.   Mehr  als  -/s  dei 
Revaccinationen  schlugen  fehl.  . 

Die  in  Franki-eich  1840  herrschende  Meinung  concentnrt  sich  m 
einem  Berichte,  den  Serres,  als  Berichterstatter  iiber  die  Ertheüung 
des  grossen  Preises  an  die  Acadömie  des  Sciences  erstattet  hatte.  Er 

suricht  sich  dahin  aus:  ,      p..  -u 

Die  Schutzkraft  der  Vaccine  ist  für  die  meisten  Menschen  für  ihi' 
ganzes  Leben  absolut,  und  wo  sie  ausnahmsweise  mangelt,  wemgstens 

für  ihre  Jugend.  -.o  t  v,,,«. 

Die  Empfänglichkeit  erwacht  selten  wieder  vor  dem  12.  Jahie, 

im  Alter  zwischen  20  und  30  ist  sie  am  meisten  ausgebildet. 

Ausser  der  Präsei-vation  schwächt  die  Vaccine  auch  die  Intensität 
der  Pockenkrankheit  ab  und  kürzt  ihre  Dauer. 

Die  Grösse  des  Schutzes  ist  nicht  nothwendig  an  die  Intensität 
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des  Ausbmchs  gebunden,  daher  ist  es  gut,  die  Impfung  so  oft  als  mög- 
lich zu  wiederholen. 

Man  soll  den  Lnpfstoff  an  der  Quelle  zu  erneuern  suchen. 

Ein  Erfolg  der  Kevaccination  beweisst  noch  nicht,  dass  das  In- 
dividuimi  wieder  ansteckungsfähig  geworden  war,  aber  dass  es  hätte 
geschehen  können. 

Die  opportune  Zeit  für  die  Kevaccination  ist  das  12.  Jahr. 

Hiermit  war  die  Revaccination  auch  in  Frankreich  theoretisch  an- 
erkannt. Dabei  aber  war  es  noch  weit  bis  zur  praktischen  Amiahme 
und  Ausfühnmg,  und  ausser  einigen  Armeen  ist  sie  im  Deutschen 
Reiche  erst  seit  1874  gesetzlich  anerkannt. 

Somit  war  am  Ende  dieser  Periode  ganz  allgemein  festge- 
stellt: 

dass  die  Vaccine  vor  der  Variola  präservirt; 

dass  der  Schutz  aber  nur  eine  bestimmte  Reihe  von  Jahren  seine 
volle  Kraft  besitzt; 

dass  er  sich  allmälig  mit  den  Jahren  in  einzelnen  seiner  Eigen- 
schaften, Empfänglichkeit,  Mortalität  abschwächt; 

dass  er  also,  um  vollständig  dauerhaft  zu  sein,  der  Erneuerang 
der  Vaccination  bedarf. 

So  vollkommen  anerkannt  bei  den  meisten  Aerzten  diese  Prin- 
cipien  sind,  so  ist  man  doch  weit  entfernt,  ihnen  überall  die  natür- 
lichen praktischen  Consequenzen  gegeben  zu  haben. 

Der  neuen  Zeit  war  es  vorbehalten  eine  Classe  von  Gegnern  her- 
vorzurufen, welche  behaupten,  dass  der  Schutz  überhaupt  nicht  be- 
stehe, dass  durch  die  Vaccination  die  Zahl  der  Variola-Ki'anken  ver- 
mehrt werde,  und  welche  die  Noth wendigkeit  imd  den  Werth  der 
Revaccination  mit  klugem  Stillschweigen  übergehen. 


Resultate  der  Vaccination. 


Die  Einführung  der  Vaccination  im  Jahre  1800  hat  überall  die 
.eit  der  Mitte  des  Jahrhunderts  heiTSchende  Pockenepidemie  unter- 
brochen und  die  Blattern  so  lange  zurückgehalten,  bis  es  wieder,  nach 
16-20  Jabren,  Pei-sonen  gab,  welche,  obgleich  früher  geimpft,  wieder 
mit  der  Zeit  pockenfähig  geworden  waren,  und,  um  dauernd  geschützt 
zu  bleiben,  der  Revaccination  bedurft  hätten.  Diese  Wirkung  der 
Vaccination  darzulegen,  genügen  einige  Beispiele. 

Erfolge  der  Vaccination  in  den  beiden  ersten  Decennien  des 

Jahrhunderts. 

Departement  du  Mont  Tonnöre. 

Von  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  an  bis  zum  Anfange  des 
gegenwärtigen  haben  in  ganz  Em-opa,  namentlich  auch  hier  am  Rheme 
schwere  Pocken-Epidemien  bestanden,  gegen  welche  Regieningen  und 
Aerzte  keine  Gegenwehr  besassen.  Die  plötzliche  Wandlung,  welche  m 
dem  Auftreten  und  der  Verbreitung  dieser  Seuche  durch  die  Emfuhrimg 
und  enthusiastische  Aufnahme  der  Vaccination  herbeigeführt  wurde, 
muss  im  Grossen  auf  geschichtlichem  Wege  ebenso  die  Ueberzeugung 
von  der  präventiven  Schutzkraft  der  Vaccine  geben,  als  die  allgemem 
durchgefühlte  Vaccination  bei  einer  drohenden  Epidemie  einer  Stadt. 
Es  haben  mir  die  Regierungsacten  des  Departement  du  Mont  Tonnöre, 
mit  der  Hauptstadt  Mainz,  mit  den  Universitätsacten,  vorgelegen,-  so 
dass  ich  aus  sicherer  Quelle  die  Thatsachen  vorfegen  kann,  welche 
im  ganzen  gi-ossen  KaiseiTeiche  ihre  Analoga  gefunden  haben. 

Die  Regienmg  des  letzten  Churfürsten  von  Mainz  hatte  der  Sorge  für 
die  Gesundheit  ihrer  Unterthanen  gi'osse  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Die 
zahlreichen  Epidemien  jener  Zeit  von  Flecktyphus,  Ruhr,  Croup,  fanden 
sorgfältige  Beachtung.  Da  es  noch  an  vielen  Orten  an  Aerzten  fehlte, 

Wernher,  Impfagitation. 
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SO  wurden  fortwährend  solche  nach  den  weit  zerstreuten  Theilen  des 
Churfürstenthunis  gesendet,  mn  dem  Mangel  abzuhelfen.    Von  einer 
Vorsorge  gegen  Pocken-Epidemien  aber  findet  sich  keine  Spur,  obgleich 
wir  wissen,  wie  grausam  sie  gewüthet  haben  und  aus  den  Todten- 
Registern  ersehen,  wie  gross  die  Verluste  an  Menschenleben  waren. 
Olme  Zweü'el  hat  man  daran  verzweifelt,  irgend  ein  Hülfsmittel  zu 
finden.    Auch  von  Isolirung  der  Kranken  konnte  bei  der  allgemeinen 
Verbreitmag  des  Contagiums  keine  Rede  sein.    Desgleichen  findet  sich 
keine  Spur,  dass  hier  am  Rheine  die  Inoculation  der  Variola  hmnana 
geübt  worden  sei,  welche  in  Norddeutschlaud  sich  zu  verbreiten  anfing. 
Dagegen  wurde  die  Vaccination  schon  von  1799,  und  namentlich  von 
1800 ''an,  von  den  meisten  Aerzten  in  Mainz,  Frankfurt,  Giessen,  mit 
dem  grö'ssten  Eifer  aufgenommen  und  auch  von  dem  Publicum  als 
eine  willkonunene  Hülfe  in  der  grossen  Noth  willig  hingenommen. 
Mainz  hatte,  durch  die  Sorgfalt  des  letzten  Chm-fürsten,  eine  aus- 
gezeichnete medicinische  Facultät  und  die  Namen  der  Mitglieder 
derselben  haben  heute  noch  einen  guten  Klang.    Die  meisten  der- 
selben waren  eifrige  Vaccinatoren,  welche  freiwillig  m  eine  Gesellschaft 
zur  unentgeltlichen  Ausübung  der  Vaccination  zusammentraten.  Bei 
der  grossen  Hingabe  der  Bevölkenmg  und  dem  Eifer  der  Aerzte  musste 
es  sich  bald  zeigen,  ob  die  Vaccination  einen  Schutz  gegen  die  Variola 
gewähre,  oder  nicht,  und  in  der  That  war  dieselbe,  trotz  der  fort- 
währenden Kriegswirren,  nachdem  sie  seit  50  Jahren  ununterbrochen 
geherrscht  liatte,  bald  so  gut  wie  ausgetilgt.    Gegen  das  Jahr  1806 
gab  es  keine  Pocken  mehi',  und  die  Aerzte,  welche  jedes  Jahr  zu 
Berichten  aufgefordert  wurden,  hatten  keine  oder  nur  einzelne,  durch 
Zuzügler  eingeschleppte  Fälle  anzmnelden.   Erwachsene,  die  wieder 
pockenfähig  geworden  sein  konnten,  gab  es  noch  nicht;  die  im  Jahi-- 
huudert  Geborenen  waren  geimpft,  die  aus  dem  vorigen  variolirt  mid 
durchseucht.  Aerzte  und  Publicum  hatten  keinen  Gnmd,  an  der  Wirk- 
lichkeit  und  Dauer  der  Sehutzkraft  zu  zweifeln,  und  unter  den  Zeit- 
genossen tritt  auch  kein  Zweifel  dagegen  auf,  dass  diese  der  Vacci- 
nation nicht  zuzusehi-eiben  seien. 

•  Mainz  war  durch  den  Frieden  von  Amiens  und  Luueville  defimtiv 
in  französischen  Besitz  gekommen,  in  welchem  es  bis  zmn  Frieden 
von  Paris  blieb.  Es  hatte  in  Jean  Bon  St.  Andrö  einen  ganz  vorzüg- 
lichen Präfecten  eriialten,  dem  die  Stadt  Aieles  zu  danken  hat,  auch 
die  sorgfältige  Einfidirung  der  Vaccination  in  seinem  Departement. 
Er  starb  1814,  ein  Opfer  seiner  aufopfernden  Pflichttreue.  Der  Ent- 
sehluss  der  Aerzte,  unentgeltlich  zu  vacciniren,  war  von  dem  Maire 
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Muk6  am  18.  Yentöse  des  Jahres  9  der  Republik,  1800,  den  Bewohnern 

liihmend  bekannt  gemacht. 

So  wie  der  Verkehr  )nit  England  wieder  frei  geworden  war,  waren 
ein  Arzt,  Pr.  Auveit,  und  ein  Adliger,  de  Larochefoucau  d-Liancourt 
nach  England  gegangen,  um  das  Verfahi'en  kernten  zu  1™.  Auf 
Anregxmg.  besonders  des  letztern,  mrnle  die 

derem  Eifer  in  Angrift'  genommen.  Schon  am  20.October  1800  wvu^de 
von  dem  ersten  Consul  eine  besondere  Commission  m  Paus  aus  Mit- 
diedern  des  Instituts  gebildet  zur  Prüfung  der  Vaccination.  Sie  be- 
stand aus  den  angesehensten  Aerzten  Pinel,  Le  Roux,  GuiUotm,  Mon- 
cvenel  Dussin  Dubreuil,  Salmade  Colon,  Parfait,  Marin,  mit  dem 
rräsidenten  Thoui-et,  dem  Director  der  Medicin-Schule.  Durch  Wood- 
viUe  und  Pearson  erlangte  man  die  erste  Lymphe,  die  in  Franla^ich 
noch  nicht  aufgefimden  war.  WoodviUe  wurde  aufgefordert,  das  Ver- 
fahren in  Paris  zu  zeigen.  tt        i  u  vm. 

Der  Bürger  Thoiu'et  erstattete  Bericht,  dessen  Hauptinhalt  folgen- 
der ist:  .111 

1)  Die  Kuhpoclten  sind  eine  eigene  Krankheit,  welche  sich  von 
allen  anderen  Ausschlägen,  namentlich  auch  von  den  Menschenblattern, 
xint  6rs  eil  gI  cl  G  t 

2)  Sie  sind  durchaus  gutartig;  von  150  geimpften  Kindern  hat 
keines  unangenehme  Zufälle  dargeboten. 

3)  Ihr  Contagium  ist  weder  durch  die  Luft,  noch  durch  Berühiimg 
mittheilbar,  die  Geimpften  können  mit  Ungeimpften  zusammen  leben, 
ohne  ihnen  das  Contagium  mitzutheilen. 

Es  entstehen  nicht  mehr-  Pusteln  als  Impfstiche. 

Control-Impfungen  ergaben  nur  günstige  Resultate. 

Auf  Anordiumg  des  Ministers  Chaptal  wurden  in  Paris  em  Central- 
Comitö  de  Vaccine,  und  in  jeder  Präfectur,  Souspräfectiu-  und  AiTon- 
dissementLocal-Comitös  aus  angesehenen  Bürgern,  Geistlichen,  Aerzten 
gebildet,  um  die  Fortschritte  der  Vaccination  zu  beobachten,  zu  fordern 
und  zu  berichten.  Alle  di'ei  Monate  gab  der  Präfeet  einen  übersicht- 
lichen Bericht.  Das  Comite  in  Paris  hatte  für  die  Besorgimg  guter 
Lymphe  zu  sorgen.   Die  Regierung  gab  ein  eigenes  Journal  über  die 

Vaccine  heraus. 

Ministfere  de  Flntörieur.  —  Bulletin  sur  la  Vaccine. 

Das  erste  Heft  erschien  1803.  Die  Veröffentlichungen  gingen 
später  an  die  Acad.  de  möd.  über. 

Rapport  du  Comitö  central  de  Vaccine  sur  les  vaccinations  prati- 

qu6es  en  France. 
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Resultate  der  Vaccination. 


Die  hohe  katholische  Geistlichkeit  wurde  aufgefordert,  dazu  bei- 
zutragen, die  religiösen  Vonutheile  zu  überwinden,  die  Cur6s  und 
Desservants  von  der  Kanzel  das  Volk  zu  belelu-en  und  zu  ennahnen, 
die  Kinder  impfen  zu  lassen;  Belohnungen  wurden  von  den  Regie- 
rungen, den  Arrondissements  und  den  Communen  für  diejenigen  Aerzte 
ausgeworfen,  welche  sich  besonders  eifrig  bewiesen  hatten,  aber  auch 
indirecte  Naehtheile  für  die,  welche  die  Impfung  versämnten.  Zu 
eigentlichen  Zwangsmassregeln  und  Strafen  hat  man  sich  noch  nicht 
verstanden.    Alle  Bischöfe  von  Frankreich  erliessen  Ausschi-eiben, 
welche  ziemlich  in  gleichem  Ton  lauten,  in  welchen  die  Vaccination 
als  eine  Gott  wohlgefällige  Operation  angegeben  und  nicht  versäumt 
wird  anzuführen,  dass  der  Kaiser  auch  seinen  einzigen  (legitimen)  Sohn 
habe  impfen  lassen.    Besonders  ausführlich  und  eingehend  ist  das 
Ausschreiben  des  Bischofs  von  Mainz,  Ludwig  Colmar. 

Auch  die  medicinische  Facultät  der  Universität  Mainz  erliess,  auf- 
gefordert von  dem  Minister,  ein  Gutachten. 

S6ance  du  25  Thermidor. 
Le  maire  de  la  Ville  de  Mayence,  envoie  un  circulaire  du  mi- 
nistre  de  l'Intörieur,  ordonnant  la  Vaccination  des  enfants,  ainsi  qu'ime 
lettre  de  la  Commission  des  Hospices  de  cette  ville,  r6lative  au  meme 
sujet,  aux  professeurs  de  la  Facultö  de  m6d.  avee  Tinvitation  de  pro- 
jeter  un  röglement  analogue  aux  intentions  du  premier. 

Ein  Reglement,  zu  dessen  Entwerfung  Ackerman  bestimmt  war, 
findet  sich  nicht  bei  den  Acten. 

Im  Jahre  1810  war  die  Mainzer  medicinische  Facultät  von  Neuem 
zu  einem  Gutachten  über  das  Resiütat  der  Vaccination  aufgefordert. 
Sie  berichtete  in  fi'anzösischer  Sprache  (Decanatsbuch) : 

1)  Die  Vaccination  ist  niemals  von  erschreckenden  oder  gefährlichen 
Zuständen  begleitet  gewesen  und  hat  niemals  den  Tod  zur  Folge  ge- 
habt. Die  Zahl  der  Vaccinirten  erhebt  sich  (in  Maiiiz)  auf  3083. 
Aber  die  Vaccination  ist  auch  von  vielen  Personen  ausgefiihrt  worden, 
welche  weder  Aerzte  noch  Chinu-gen  sind  und  von  welchen  man  kerne 
genauen  Nachrichten  erhalten  hat.  Trotz  des  grossen  Eifers  der  meisten 
Communen  des  Departements  gäbe  es  doch  noch  einige,  welche  dieses 
Mittel  versäumt  haben  und  in  welchem  die  Blattern  in  diesem  Jahre 
Verwüstungen  angerichtet  haben. 

Einige  Communen  werden  genannt,  in  welchen  an  den  Blattern 
in  zwei  Monaten  30-40  Kinder  gestorben  sind,  ohne  die,  welche  ent- 
stellt worden  sind. 

In  rascher  Folge  erschienen  Ausschreiben  des  :Mimstei-s  ChaptAl 
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,u  die  Präfecten,  die  Vaccination  mit  allen  ihnen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  zu  fördern.   Die  Schutzkraft  der  Vaccine  sei  jetzt  schon  un- 
erwiesen,  und  es  sei  zu  hoffen,  dass  die  peü te  V.role 
b  Id  gänzlich  ausgerottet  sein  werde.  Er  hofft,  dass  das  guteBeisjn  1 
und  der  Erfolg  genügen  wtü-den,  die  Vaccination  uberall  einzufühlen. 
Er  hatte  sich  hierin  geir^  gegen -Vorurtheile  kämpfen  Gründe  ver- 
oebens    In  Frankreich  fand  die  Vaccination  in  den  Departements  in 
welchen  der  Unterricht  sehr  tief  stand,  Finistöre,  Morbihan,  Ardfeche 
sehr  langsam  Eingang,  und  auch  in  unseren  Gegenden  nicht  allgemein 
bleiche  Aufnahme.   In  Oppenheim  widersetzte  sich  der  minder  intel- 
ligente Theil  der  Bevölkerung  der  Vaccination  als  einem  Emgnft  m 
den  Willen  Gottes,  und  wurde  dafür  durch  eine  schwere  Epidemie 
oestraft  wegen  welcher  nun  Zwangsmassregeln  ergriffen  werden  muss- 
ten  welche  überhaupt  bald  überall  als  unvermeidlich  erschienen.  Die 
zwängsweiseVaccinationwurdeindenLyceen,Annen-undWaisenhäuseru, 

Schulen,  obligatorisch  gemacht  (Ausschreiben  des  Mairel8./8.  18üb), 
und  auf  Am-egung  des  Generalarztes  Coste  durch  den  Fürsten  Alexan- 
der von  Neufchatel  auch  in  der  Aniiee  eingefühlt.  Die  Aerzte,  welche 
sieh  besonders  eifiig  erwiesen,  erhielten  Belohnungen  und  den  Vorzug 
bei  Besetzung  von  öffentlichen  Stellen,  alle  Vorsteher  von  Schulen  mirden 
vei-pffichtet,  kein  imgeimpftes  Kind  zuzulassen.  (Mainzer  InteU.-Bl.  1806.) 

In  allen  Departements  nahm  in  Folge  dieser  Massregeln  die  Zahl 
der  Vaccinirten  sehr  rasch  zu.  Eine  Umfrage  bei  den  Aerzten  ergab, 
dass  1806  in  Mainz  keine  Blatternkranke  mehi-  vorhanden  waren. 
Ein  Einziger,  ein  Zugereister,  wurde  bald  von  Dr.  Rönard  isolirt,  ohne 
dass  die  Blattern  sich  ausbreiteten.  Das  Jahr  1810  kann  als  dasjenige 
bezeichnet  werden,  in  welchem  die  Wirkung  des  Schutzes  dm-ch  che 
Vaccination  unzweifelhaft  hervorgetreten  war. 

Im  .Jahi-e  1811  gab  das  Comitö  central  de  Vaccine  einen  Rapport, 
sur  les  vaccinations  pratiqu6es  en  France  pendant  l'annöe  1811,  heraus, 
der  1813  im  Druck  erschien.  Er  enthält  eine  allgemeine  Uebersicht 
aus  den  Rapports  der  vorhergehenden  Jahre;  der  Minister  Montalivet, 
begleitete  ihn  mit  einer  Ansprache,  in  welcher  er  sagt: 

„Eine  fast  unvermeidliche  Krankheit  bedrohte  den  Menschen  bei- 
nahe "während  seines  ganzen  Lebens  früher  oder  später,  alle  die, 
welche  nicht  schon  vorher  durch  eine  andere  Geissei  weggerafft  waren. 
Je  länger  sie  den  Menschen  verschonte,  desto  gefährlicher  wm-de  sie. 
Sie  tödtete  den  6.  Iiis  7.  der  Erkrankten  und  hiiiterliess  einen  grossen 
Theil  entstellt,  des  Augenlichts  beraubt.  Diese  scheussliche 
Krankheit  wird  bald  ganz  verschwunden  sein.  —  1  400  000 


118 


Kesiiltate  der  Vaccination. 


Kinder  werden  jäluiich  auf  dem  Boden  des  Kaiserreiches  geboren. 
Mit  Abzug  derer,  welche  schon  wieder  sterben,  ehe  sie  von  der  petita 
Veröle  befallen  werden,  überfel  diese  Seuche  jährlich  wenigstens  eine 
Million  Menschen,  und  von  diesen  starben  150000—200000.   Im  Jahre 
1811  gab  es  nur  noch  70  000  Blatternkranke  in  Frankreich,  von  wel- 
chen 8500  gestorben  sind.    Erheb\mgen  von  1812  versprechen  noch 
viel  günstigere  Resultate.    Bald  werden  wir  dahin  kommen,  dass  die 
petite  V6role  nur  noch  durch  den  Schrecken,  den  sie  einflösste,  und 
durch  das  Gefühl  der  Dankbarkeit  in  unserer  Erinneiiing  steht.  Im 
Jahre  1804  hatte  sich  die  Vaccination  erst  in  einigen  Departements 
eingeführt;  man  zählte  nahezu  an  100000  Vaccinirte,  1805  war  die 
Zahl  auf  130  000,  1806  auf  150000  gestiegen,  1810  erhob  sich  die 
Zahl  auf  400000,  1811  auf  700000,  und  in  diesem  Jahre,  in  welchem 
die  Zahl  der  Vaccinirten  auf  2  500  000  sich  erhoben  hat,  sank  die 
Zahl  der  Pockenkranken  auf  70  000 ;  früher  gab  es  jährlich  deren  eine 
Mllion;  ^Vii  der  Bevölkerung  sind  geschützt  und  150  000  ist  das  Leben 
erhalten,  etwa  eben  so  vielen  ist  das  Licht  der  Augen  bewahii.  Man 
darf  sich  über  so  grosse  Fortschritte  wundern,  wenn  man  die  Macht 
der  Vorartheile  und  eingewurzelten  Gewohnheiten  kennt.  Der  Minister 
schliesst  mit  einer  Lobrede  auf  den  Genius,  der  Franla-eich  regieiie 
und  mit  der  Vaccination  des  Königs  von  Rom  das  erhabene  Beispiel 
gegeben  hatte. 

So  dachten  die  Zeitgenossen  in  den  ersten  Vaccinations-Decennien ; 
sie  konnten  noch  nicht  wissen,  dass  nach  Ablauf  desselben  die  Em- 
pfänglichlceit  bei  den  zu  Anfang  Geimpften  wieder  zu  erwachen  an- 
fangen werde. 

Dem  Schlüsse  des  Rappoiis  ist  eine  Tabelle  angehängt,  welche 
die  Erfolge  der  Vaccination  in  dem  ganzen  ft-anzösischen  Kaiserreiche 
und  in  sämmtlichen  Departements  genauer,  als  der  :Minister  in  seiner 
Rede  sie  anführen  konnte,  angiebt.   Im  Jahre  1811  war  die  Zalil 

Geburten   1  410  087 

Vaccinirte   712151 

im  Verhältniss  von   3:5 

von  Blattern  wurden  befallen    .    .       69  720 

entstellt  wurden   4529 

an  Blattern  gestorben   8498. 

Vor  Einführang  der  Vaccination  würde  die  Zahl  der  Sterbfälle 
wohl  160  000  betragen  haben. 

Die  Ersparniss  an  Menschenleben  betrug  also  mehr  als  150  000. 
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16  732 
4:  5 
61 
0 
6 


Im  Departement  du  Mont  Tonnöre  wurden  ^^^^^ 

geboren   -,  ^  non 

vaccinirt  

im  Verhältniss  von  .    .    .  • 
,    von  Variola  befallen    .    •  • 
entstellt  

Der  pSÄte  ailen  Gnmd  "sich  dieses  Resultats  in  seinem 
Denirtement  das  vorher  so  stark  durchseucbt  war,  zu  rühmen  In 
Sr»^^       kaur  1811  kein  Sterbefall  mehr  vor,  an  andern 

nur  o'anz  vereinzelte.  ,        „  , 

iTe  Gegenrede  hielt  Margenot,  Arzt  des  Hospice  des  enfants  ma- 
lades.  Er  rühmt  die  Erfolge,  ohne  etwas  zuzufügen,  was  hier  an- 

7Aiftihren  lohnt.  ^    ,  -„loio 

Rapport  sur  la  Vaccination  pratiquee  en  France,  pendant  1  annee  1812. 

Paris,  impi-imerie  imperiale. 
Der  Berichterstatter,  der  verdiente  Husson,  fügt  eine  Uebersicht 
der  administrativen  Massregeln  zu,  welche  zur  Bekämpfung  der  Pocken 
eingeleitet  worden  sind:  Errichtmig  von  Isolirsälen,  öffentliche  Impfun- 
gen! Reise-Impfärzte  fürs  Land  u.  s.  w.  Die  Zahl  der  Lupftmgen  hatte 
in  jedem  Jahre  zugenommen  (auch  die  Ausdehnung  des  Landes),  sie 

betrug  ,  ßeimnft. 


Zahl  der  Depai-tements : 


125  992  . 

.    .  20 

189  510  . 

.    .  65 

228  281  . 

.    .  70 

365  016  . 

.    .  85 

269  367  . 

.    .  77 

369  405  . 

.    .  79 

712  751  . 

.    .  125 

die  Zahl  der  Geimpften  der  der  Neu- 

1804-5 
1806 
1807 
1808 
1809 
1810 
.1811 


geborenen  beinahe  gleich  geworden. 

In  der  Commune  Mainz  allein  wurden  1811 : 

geboren  1105 

vaccinirt  1702 

von  Variola  befallen  .  0 
an  Variola  gestorben  .  0 

entstellt   0 

Einige  Variola-Kranke  in  dem  Militärspital,  von  dem  aus  die 
Krankheit  sich  auch  auf  einige  Individuen  in  der  Stadt  verbreitete. 


1812: 
1284 
1555 
19 
4 
0 
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Resultate  der  Vaccination. 


Von  dem  Piäfect  des  Departement  der  Oise  liegt  in  dem  Bulletin 
von  1813  eine  Uebersieht  der  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  12  Jahren, 
aus  10  Jahren  vor  und  10  Jahren  nach  Einfühining  der  Vaccination 
vor.  Es  sind  43  Communen  aufgeführt.  Nur  in  drei  Communen  über- 
stieg die  Sterblichkeit  die  der  früheren  10  Jahre.  In  allen  übiigen 
hatte  sie  abgenommen. 

Die  Zahl  der  Gestorbenen  betrug: 

während  der  ersten  10  Jahre    ....    13  770 

in  den  zweiten  10  Jahi'en  10  510 

Erspaiimg   3294 

mehr  gestorben  als  geboren  waren  in  drei  Communen  34 

Die  Tabelle,  welche  der  Präfect  aus  dem  Arrondissement  Mainz, 
der  jetzigen  Rheinprovinz,  aus  dem  Jahre  1812  veröffentlicht,  zeigt 
wieder  die  Fortschritte  und  Erfolge  der  Vaccination  aufs  Deutlichste. 
Nur  an  zwei  Orten  sind  noch  Sterbefälle  dui-ch  Variola  vorgekommen 
und  an  beiden  hat  alsbald  die  Zahl  der  Vaccinirten  die  der  Geborenen 
sehr  bedeutend  überstiegen,  ein  Zeichen,  dass  die  Bevölkerung  in  ilu- 
die  Abhülfe  erkannt  hatte.  An  allen  übrigen  Orten,  welche  kurz  vor- 
her von  den  Menschenblattern  so  schwer  heimgesucht  gewesen  waren, 
waren  dieselben  ausgerottet. 

Impftabelle  aus  dem  Arrondissement  von  Mainz 
aus  dem  Jahre  1812. 
(Amtlich.   Präfect  Jean  Bon  St.  Andre.) 


Alzey  

Ober-Ingelheim 
Oppenheim  .  . 
Wörrstadt.  .  . 

Corlit  

Bechtheim    .  . 
Kü-chheim .  .  . 
Niederolm .  .  , 
Bodenheim  .  . 
Epenheim  .  . 
Finthen .  .  . 
Bretzenheim. 
Weisenau  .  . 
Harksheim  . 
Nackenheim  . 
Nierstein  .  . 


Zahl  der 
Geborenen 


625 
66 
496 
547 
167 
665 
911 
526 
112 
23 
66 
63 
78 
56 
55 
28 


Zahl  der 
Geimpften 


443 
52 
365 
709 
100 
468 
355 
673 
110 
16 
25 
19 
7 

20 
40 
122 


An  Variola 
gestorben 

0 
0 
0 

1& 
0 
0 
0 
91 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 


An  Vaccine 
gestorben 

0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 


In  Oberhessen. 
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Zahl  der 
Geborenen 

Zahl  der 
Geimpften 

An  Variola 
gestorben 

All  Vaccine 
gestorben 

Stadecken  

KivcHieim-Bolanden  .  .  • 

25 
82 
26 
54 

656 

30 
147 

29 
354 
468 

0 

A 

u 
0 
0 
0 

0 
0 

0 
0 
0 

Im  Jahi-e  181'^  kamen  nocu  eimgc  ^^^lu^.c...^  . 
rocken  vor.  keiner  durch  die  Impfung.    An  mehreren  Orten  wurden 
mehr  ^eimpft  als  geboren,  Zeichen  des  Anklangs,  den  die  Mpfting  fand. 

Auch  in  den  drei  übrigen  Arrondissements  des  Departements 
Zweibrücken,  Kaiserslautern,  Speier,  kamen  keine  Blattern  mehr  vor. 


Emfühmg  der  Schutzpocken- Impfung  in  Oberhessen,  Frankfurt 
und  den  umliegenden  Gegenden. 

In  den  hessischen  Landestheilen  begann  die  Bewegung  für  Ein- 
ftihiimg  der  Vaceination  schon  mit  dem  Jahi-e  1799.  Sie  ging  von 
der  Universitätsstadt  Glessen  aus,  wo  Dr.  Hessei-t,  damals  noch  Iro- 
fessor  extraordin.  und  Hauptmann  PUger,  ein  Militär-Vetermär-Ai-zt, 
die  Hauptförderer  derselben  waren.  Besonders  eifrig  bewies  sich 
Dr  Bessert,  der  in  einer  Anzahl  Meiner  Schriften,  die  er  unentg-elt- 
lich  vertheilen  liess,  sowie  in  verschiedenen  Aufsätzen  in  der  Landes- 
zeitung die  Erfolge  der  Vaceination  bekannt  machte  und  dieselbe  zu 

popularisii-en  suchte.  t  „. 

Bessert  und  Pilger,  Einige  Worte  über  die  Kuhpöcken-Impfung. 
Q  1800.  —  Sammlung  von  Nachrichten,  Beobachtungen  und 
Erfahi-ungen  über  die  Kuhpocken-Impfung  (Uebersetzung  des 
Recueil  des  mömoires),  1801.  —  Archiv  f.  Vaccinat.  —  Hes- 
sische Landeszeitung  von  1801  an. 
Schon  im  Jatoe  1799  hatte  Bessert  angefangen,  sich  lebhaft  iur 
die  Vaceination  zu  interessiren  und  1800  zwei  mit  Lymphe  bestrichene 
Lancetten  aus  dem  Impf-Institute  in  London  erhalten,  gleichzeitig  mit 
Dr  Bojanus  in  Darmstadt.   Um  die  Menge  seines  Materials  zu  ver- 
mehren hatte  er  zuerst  zwei  Kühe,  eine  unter  Assistenz  von  Dr.  Busch 
in  Marburg  diese  mit  vielen  Stichen,  jedoch  erfolglos  geimpft.  Auch 
Bojanus  misslang  die  Impfung  bei  zwei  Kindern.  Die  Regierang  hatte 
darauf  weitere  Versuche  inhibirt.   Doch  konnte  Dr.  Bessert  schon  am 
11.  November  desselben  Jahres  in  der  hessischen  Landeszeitung  be- 
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kannt  machen,  dass  er  von  seiner  hochfürstlichen  Durchlaucht  die  Er- 
laubniss  erhalten  habe,  in  hiesigen  Landen  die  Kuhblatteru  einzuimpfen. 
Er  erbietet  sich.  Alle,  die  es  wünschen,  unentgeltlich  zu  inoculiren 
und  den  Aerzten,  welche  sich  von  der  Gelindigkeit  des  Verfahrens 
überzeugen  wollen,  seine  Impflinge  vorzustellen,  die  Technik  zu 
lehren  und  sie,  so  weit  sein  Vorrath  reicht,  mit  Lymphe  zu  versorgen. 
Die  Mitglieder  der  Faeultät,  namentlich  Dr.  Nebel  und  Müller,  sowie 
der  Kreisarzt  Dr.  Wortmann,  und  von  den  Aerzten  in  der  Umgegend, 
besonders  Dr.  Golze  in  Grimberg,  betheiligten  sich  alsbald  bei  der 
Vaccination  und  durchweg  mit  gutem  Erfolge. 

Die  Polizei-Direction  richtete  eine  Anfrage,  die  Vaccination  be- 
treffend, an  che  medicinische  Faeultät.  Da  aber  fast  alle  Mitglieder 
derselben  selbst  geimpft  hatten  oder  sich  wie  Dr.  Nebel  toank  mel- 
deten, so  wurde  die  Antwort  nur  von  einem,  Dr.  Posewitz,  abgegeben 
und  ein  eigentlicher  Beschluss  nicht  gefasst.  Die  Antwort  des  Dr.  Pose- 
witz steht  unter  dem  Eindrucke  hergebrachter  Anschauungen  imd  wii-ft 
kein  glmstiges  Licht  auf  die  Collegialität  dieses  Heim. 

Dr.  Posewitz  wirft  seinem  CoUegen,  der,  mit  völliger  Uneigen- 
nützigkeit  und  mit  Enthusiasmus  füi-  ein  von  ihm  als  höchst  wohl- 
erkanntes Verfahren  eingetreten  war,  Schreibseligkeit  und  Eigennutz 
vor.  Die  Erfahrung  sei  noch  zu  kurz;  man  wisse  noch  nichts  über 
die  Wirkungsweise  der  Kuhpocke.  Die  Engländer  behaupteten,  die 
Kuhpocke  schütze  vor  den  natmiichen  Blattern,  das  sei  entweder 
wahr,  oder  nicht  wahr.  Das  letztere  sei  wahrscheinlich,  weil  man  so 
schwer  vorgefasste  Meinungen  aufgebe;  wenn  aber  das  Gegentheil 
richtig,  so  sei  doch  noch  nicht  gewiss,  ob  die  Kuhblattem  fiir  das 
ganze  Leben  schützen,  das  könne  erst,  wenn  mehrere  Menschenalter 
vorübergegangen,  bestimmt  werden.  Menschen  und  Vieh  müssten  vor 
Kranldieiten  bewahrt  bleiben,  deren  Werth  noch  nicht  feststehe.  Man 
solle  daher  die  Impfung  mit  Kuhpocken  vorerst  noch  untersagen,  oder 
sie  nur  vor  den  Augtyi  einer  hellsehenden,  nicht  voreingenommenen 
Commission  auszuführen  gestatten.  Andere  möchten  die  Erfahnuig 
machen. 

Diese  beschränkte  Ansicht  blieb  glücklicher  Weise  ohne  allen 
Erfolg.  — 

Am  Ende  des  vorigen  und  dem  Anfange  des  jetzigen  Jahrhunderts 
herrsehte  in  Giessen  und  ganz  Oberhessen  eine  sehr-  mörderische 
Pockenepidemie*).   In  Giessen  starb  mehr  als  Vs  fler  Erkranlvten; 


*)  Akten  der  Universität  Giessen. 
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zu  Ende  des  Jahres  starben  in  dieser  Stadt,  we  che  damals 
nveM  über  6000  Einwohner  hatte,  222  Kinder  an  den  Pocken; 
^ d     DöIm  1  starb  mehr  als  die  Hälfte  der  Erkrankten.  Dagegen 
t^i-  tn  Ve  rg^^^^^^^^^^    Kindern  keins  erkrankt  und  kems  gestorben. 

Uem  Sinen  CMe,  Wallau,  von  nur  100  ~llen^ 
Lil  bis  Juni  14  Kinder  an  den  Pocken  gestorben,  30  gemipfte 
btben  vei'hont.  Aehnliches  wird  aus  vielen  ^^^^ 
Wetterau  und  Oberhessen  gemeldet.  Gegen  Ende  1801  hatten  Hesseit 
Tnf  d  e  h^i  bekannten  Aerzte  schon  über  3000  geimpft,  ohne  ems  zu 
veLtn  Der  herrschenden  Epidemie  wurde  damit  Emhalt  gethan. 
Selbst  iomplicationen,  wie  mit  Wechselfieber,  schienen  Bessert  kernen 
Einfluss  auf  den  günstigen  Verlauf  der  Impfung  auszuüben. 

Es  hatte  nicht  an  Vox-urtheilen,  auch  religiösen:  man  dürfe  dem 
Willen  Gottes  nicht  entgegentreten,  gefehlt.   Der  sichtbare  Schutz 
ler  den  die  Gennpften  während  der  heftigen  Epidemie  erftihren, 
hatt^  an  vielen  Orten  diese  Vorurtheile  über^Y^mden.   Einzelne  Orte 
schützten  sich  vollständig,  während  die  Seuche  ringsum  noch  vie  e 
Opfer  forderte.   In  Grünberg  wurde  durch  den  Physikus  Dr.  Golze 
der  heftigen  Epidemie  Einhalt  gethan.   Nur  wenige  ansteckungsfahige 
Kinder  waren  übrig  geblieben.    Golze  veranlasste  die  protestantische 
Geistlichl^eit,  die  Impftmg  von  der  Kanzel  und  bei  Taufen  zu  empfehlen. 
Schon  o-egen  Ende  des  Jahres  1802  war  die  Vaccination  m  Oberhessen 
o-anz  allgemein  eingeführt,  so  dass  die  Aerzte  hoffen  konnten,  die 
Variola  bald  gänzlich  ausgerottet  zu  haben.   Dr.  G.  sah  sich  sehr 
üben-ascht,  als  er  in  cüesem  Jahre  noch  in  Ulf,  einem  Siemen  Orte 
am  Vogelsberg,  noch  ein  variolakrankes  Kind  antraf  (Darmstadter 
Landeszeitung).    Alle  Kinder,  welche  er  vor  3  Jahren  geunpft  hatte, 
blieben  bei  der  in  dem  genannten  Orte  ausbrechenden  kleinen  Epi- 
demie verschont,  während  diejenigen,  deren  Eltern  sich  aus  Eigensinn 
der  Impftmg  widersetzt  hatten,  ertoankten  und  zur  Hälfte  starben. 
Jetzt  aber  sei  die  Ueberzeugning  von  der  schützenden  lü-aft  der  Kuh- 
pocke  imerschütterlich.    G.  beschwert  sich,  dass  so  viele  ungeeignete 
Personen,  Barbiere,  Sehullehrer,  sich  mit  der  Impftmg  beschäftigten 
und  durch  ihre  Misserfolge  der  Sache  schadeten. 

Sehr  thätig  und  nützlich  erwies  sich  in  Oberhessen,  dem  Vogels- 
berge der  Wetterau  und  der  Umgebung  von  FranlAirt  die  protestan- 
tische Geistlichkeit  mit  Wort  und  That.  Da  an  vielen  Orten  damals 
noch  Aerzte  fehlten,  welche  die  Impftmg  hätten  vornehmen  können, 
so  liessen  sich  viele  von  ihnen  die  Impftmg  lehren  und  impften 
meistens  zuerst  ihre  eigenen  Angehörigen,  ihre  Kinder  und  dann  die 
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Angellörigen  ilirer  Gemeinde.  Ganz  besonders  eifrig  war  Pfarrer 
Klingelhöfer ,  Bergprediger  in  Itter,  der  bis  Ende  1800  schon  141 
lünder  mit  gutem  Erfolge  geimpft  hatte.  Noch  zahlreiche  andere 
Geistliche  mid  Lehrer  werden  mit  ähnlichen  Erfolgen  genannt.  Sie 
benutzten  die  Kanzel,  um  ihren  Gemeinden  die  Impfung  als  ein  gott- 
gefälliges AVerk  anzuempfehlen.  Pfarrer  Hornung  in  Egelsbach  ver- 
öffentlichte eine  Predigt: 

„Ist  die  Impfung  mit  Kuhpockeu  vernünftig  und  christlich?" 

Auch  in  Niederburbach  waren  durch  den  Einfluss  der  Geistlichen 
mir  noch  wenige  ungeimpfte  Kinder  übrig. 

Oberhessen,  die  Wetterau  waren  bis  auf  die  wenigen  chur- 
mainzischen  Orte  fast  ausschliesslich  protestantisch.  Es  kann  daher 
schon  aus  diesem  Grunde  von  einer  Theilnahme  der  katholischen 
Geistlichkeit  nicht  viel  die  Kede  sein.  Nirgends  tritt  auch  eine  solche 
hier  oder  anderwärts  hervor.  Theils  waren  religiöse  Anschaumigen 
über  die  Pflicht,  sich  dem  strafenden  Willen  Gottes  blind  zu  unter- 
weifen, Schuld,  theils  mochte  auch  der  Mangel  eines  Familieninteresses 
diese  Geistlichen  weniger  empfänglich  für  die  neue  Entdeckung  machen. 
Erst  nach  dem  Jahre  1812  gelang  es  der  Napoleonischen  Regiermig. 
die  katholischen  Bischöfe  zu  interessiren ,  doch  ohne  dass  der  niedere 
lüenis,  die  Curös,  sich  viel  betheiligten. 

Aus  anderen  hessischen  Orten,  namentlich  aus  Darnistadt  selbst, 
besitze  ich  nur  wenige  Notizen.  In  Reinheim  (bei  Darnistadt)  lie- 
schäftigte  sich  der  Landchirurg  Hermann  Büchner,  wohl  der  Grossvater 
des  bekannten  Schriftstellers,  seit  1801  mit  der  Impfung.  Er  hatte 
bis  1804  schon  1771  Kinder  geimpft  imd,  obgleich  er  der  herrschenden 
Epidemie  wegen  auch  manche  nicht  ganz  gesunde  Kinder  und  auch 
während  des  Zahnens  geimpft  hatte,  so  war  doch  nur  eines,  das  ihm 
während  eines  Regengusses  zugetragen  worden  war,  an  Pleuritis  ge- 
storben. Ein  Kind,  welches  er  nicht  hatte  nachbeobachten  können, 
hatte  die  natüriichen  Blattern  bekommen.  Alle  übrigen  blieben  trotz 
der  herrschenden  Epidemie  verschont.  In  Reinheim  waren  201  Kinder 
geimpft  worden,  10  waren  uiigeimpft  geblieben.  Von  den  letzteren 
erkrankten  9  an  den  natürlichen  Blattern  und  4  starben.  Ganz 
gleiches  Verhalten  beobachtete  Büchner  in  den  übrigen  von  der  Epi- 
demie heimgesuchten  Orten.  Auch  Büchner  beklagt  sich,  dass  ganz 
unwissende  und  gewissenlose  Personen,  welche  den  Veriauf  nicht 
beobachteten,  siel»  mit  der  Impfung  beschäftigten. 
Hess.  Landeszeitung  1804. 
In  der  Umgebung  von  Frankfurt  a/M.,  in  Rödelheim,  Sachsenliausen, 
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hatten  der  Stadtchinug  Eck  aus  Dannstadt,  sowie  Pfarm;  Baur  Forst, 
miter  Schott  schon  mehr  als  700  Kinder  mit  glückbchem  Erfolge 

''""?n  "H^sen  trat  von  wissenschaftlichen  Aerzten,  ausser  Dr.  Tosewitz 
„,u-  n  Dr.  Thilenius  der  Vaccination  entgegen.  (Hess.  Landeszeitg. 
1801.)  Er  war  ein  A.dmnger  der  Inoculation  ^er  ^^-la^^^^^^^^^ 
aie  er  während  der  ftinf  Epidemien,  welche  er  seit  1773  bliebt  viele 
h  mcLt  Male  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt  hatte.  Er  findet  es 
dlher  ftü-  Unrecht,  wie  viele  Aerzte  seiner  Zeit,  eine  unerprobte  Me- 
thode an  die  Stelle  einer  erprobten  zu  setzen.  ,    ,  ^ 

Nach  Frankftu't  a/lvl.  war  die  erste  Anre8^mg  durch  Professor 
Junker -Halle  schon  1797  gekommen.  Er  hatte  den  Senat  mit  einer 
Bftte  angegangen,  ihm  für  sein  „Archiv  für  Aerzte  und  Seelsorger 
Wider  cüe  Pockennoth"  die  Zahl  der  an  den  Pocken  Verstorbenen  m 
Stadt  und  Gebiet  anzugeben.  Er  sprach  schon  die  Hoffimng  aus  dass 
die  Pocken  gänzlich  vertilgt  werden  könnten  (Stricker,  Die  Geschichte 
der  Heilkunde  und  der  verwandten  Wissenschaften  m  FranlAut  a/M. 
1847)  In  Folge  dessen  muxle  auf  den  Antrag  der  Physikus  Behrends 
angewiesen,  künftig  die  Art  der  Kranl^heit  zu  erforschen  und  beson- 
ders auf  die  Pocken  Acht  zu  geben.  - 

Diese  Angaben  sind  natiirlicher  Weise  sehr  ungenau  geblieben 
und  vollständig  unbrauchbar.  Als  Professor  Hessert  und  Hauptmann 
Pil-er  dem  Senat  ihre  Schrift  vorgelegt  hatten,  erhidten  sie  von 
diesem  ein  Doucem-,  zusammen  2  Ducaten,  spendirt!  Die  Physici 
sprachen  sich  glmstig  ftir  die  Vaccination  aus,  freilich  in  einer  höchst 
lächerlichen  Form,  welche  mit  Recht  von  einem  der  damabgen  Gegner 
in  Frankftut,  Dr.  Ehxman,  bitter  verspottet  worden  ist.  (Stricker.) 

Von  dem  gi'össten  Interesse  waren  die  Controlversuche ,  welche 
Hofi-ath  Sömmering  und  Dr.  Lehr  schon  1801  anstellten,  um  cüe 
Schutzkraft  der  Vaccine  festzusteUen.  Sie  waren  bekanntlich  mcht  die 
ei-sten-  in  England  hatten  Pearson,  Woodville  und  Jenner  selbst  deren 
zu  Hunderten  mit  stets  gleichem  Eiiolge  gemacht,  und  vor  Sömmenng 
hatten  schon  Stromeyer  und  Ballhorn  in  Hannover,  Berends  m  Berlin 
Gleiches  versucht.  Aber  die  Sorgfalt,  mft  welcher  diese  Versuche 
angestellt  wurden  und  der  hochgeachtete  Name  des  Arztes,  gaben 
vollständige  Gewähr  der  zutreffenden  Wahrheit.  Wäre  in  dem  Sinne, 
in  welchem  Sömmering  beobachtet  und  seine  Schlüsse  gezogen  hatte, 
fortgearbeitet  worden,  so  würden  manche  Bedenken  der  späteren  und 
der  neuesten  Gegner  der  Kuhpockenimpftmg  übei-flüssig  geworden  sein. 
In  Gegenwart  der  bedeutendsten  Aerzte  aus  Frankfurt,  Hanau 
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und  Mainz  (Carl  Wenzel)  wurden  am  27.  April  1801  14  Kinder,  von 
welchen  man  sicli  überzeugt  hatte,  dass  sie  die  natürlichen  Blatteni 
niclit  gehabt  liatten,  die  aber  am  Ende  Deceml)er  1800  und  im  Januar 
1801  mit  Erfolg  vaccinirt  worden  waren,  mit  der  Lymplie  eines 
blatterukranlven  Kindes  von  Arm  zu  Arm  mit  Variola  humana  ge- 
impft. Einige  derselben  hatte  man  vorher  schon  zu  Kindern,  die  mit 
bösartigen  Blattern  behaftet  waren,  gefühlt,  ohne  dass  dieselben  an- 
gesteckt worden  wären.  Die  geimpften  Kinder  blieben  in  Gesellschaft 
mit  dem  blatternkranken. 

Am  zweiten  oder  dritten  Tage  bildeten  bei  Allen  die  Impfstiehe 
knotige  Erhabenheiten ;  am  vierten  bis  fünften  Tage  waren  die  lüiötchen 
von  einer  Entzündungsröthe  mngeben  und  enthielten  an  ihrer  Spitze 
etwas  Lymphe.  Am'  fünften  bis  sechsten  Tage  bildeten  sie  ein  mit  Eiter 
gefülltes  Püstelchen.  Am  siebenten  Tage  schwand  die  peripherische 
Rothe  und  die  Pustel  fing  von  ihrer  Spitze  an  zu  verkrasten.  Am 
achten  Tage  war  die  Pustel  völlig  verkrustet  und  der  örtliche  Process 
in  der  Haut  vollendet.  Keiner  der  Impflinge  hatte  sich  krank  gefühlt 
und  alle  blieben  vollkommen  fieberfrei. 

Ganz  unzweifelhaft  hatten  die  14  Kinder  eine  örtlich  ablaufende 
Vaiiolois  durchgemacht.  — 

Während  nun  neuere  Impfgegiier  aus  dieser  Beobachtung  schliessen 
mirden  (Böing),  dass  die  Vaccination  nicht  vor  der  Ansteclomg  mit 
Variola  schütze  und  der  Geimpfte  schon  Jahr  nach  der  Vaccination 
wieder  mit  Variola  behaftet  werden  könne,  schloss  Sömmering  das 
Gegentheil,  dass  nämlich  die  Kinder  durch  die  Kuhpocken  sicher  vor 
den  natürlichen  Poeken  geschützt  worden  seien  und  dass  keine  all- 
gemeine Eruption  erfolgt  sei.  — 

Ganz  dasselbe  hatte  er  bei  Personen  gesehen,  welche,  nachdem 
sie  früher  geimpft  waren,  viel  mit  pockenkranken  Personen  umgingen 
und,  ohne  allgemein  krank  zu  werden,  einige  Pusteln  an  die  Hände 
oder  im  Gesicht  bekommen  hatten.  (Kindermägde.)  Würden  mit  Lymphe 
aus  solchen  (modificirten)  Pusteln  Kinder  geimpft,  welche  vorher  nicht 
vaccinirt  worden  waren,  so  bekamen  dieselben  die  natüriichen  Menschen- 
blattem. 

Ganz  dasselbe  war  nach  der  Inoculation  der  Variola  humana  von 
Dimsdale,  Camper,  Rechberger  C^^ollständige  Geschichte  der  Einimpfung 
der  Blattern  in  Wien,  1788)  beobachtet  worden.  —  Die  Haut  vertiert 
durch  die  Inoculation  oder  Vaccination  nicht  die  Fähigkeit  durch  nahe, 
innige  Berührung  mit  Blatterngift  örtlich  gereizt  zu  werden,  es  kommt 
aber  zu  keiner  allgemeinen  vollständigen  Kinderblatterala-auk- 
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l,dt    Ein  Gleiches  hatte  auch  das  Comitö  central  de  V  bekannt  ge- 
"ht    (Monitem-,  an  IX.  Nr.  32.)   Die  Kuhpocke    die  achte  und 
nodficirte  M  nschenblatter  gleichen  sich  so  sehr,  dass  schon 
Le     Woodville,  Tearson,  Fennor  die  Vermutliung  aussprachen, 
"diss";  nur  Modificationen  derselben  Krankheit  seien;  so  nahe  war 
mm  der  Wahrheit,  ohne  sie  vollständig  aufzudecken. 

Das  wichtige  Resiütat  der  Controlversuche  von  Sömmenng  war 
also  dass  ein  Kind,  welches,  wenn  es  auch  erst  km-z  vorher  vaccimrt 
'^uie  Xlen  natürlichen  oder  modiiicirten  Pocken  in  sehr  nahe 
>  Mtoin"  «^ebracht  worden  war,  wohl  noch  einer  localen,  fieberlosen 
Eniption  dniger  weniger  Pocken  fähig  ist,  welche  rasch  abtrocknen, 
s  aber  in  keiner  Lebensgefahr  mehr  steht.  Dass  man  diesen 
»ied  verkaiinte,  war  sowohl  in  früherer  Zeit  (de  Carro),  als 
noch  ganz  neuerdings  die  Quelle  vielfacher  falscher  Auffassungen. 

So  sah  man  Frauen,  welche  regelmässig  geblättert  hatten  wenn 
sie  pockenla-anke  Kinder  auf  den  nackten  Annen  tragen  oder  sie 
gegen  ihre  Wangen  sich  anlehnen  Hessen,  dui^h  die  lange  Beruhrang 
von  einer  örtlichen  Eraption  behaftet  werden. 

Hofrath  Sömmering  und  Dr.  Lehr.   Prüfung  der  Schutz-  oder  Kuh- 
blattern diu'ch  Gegenimpfung.    Franlrfiu-t  a/M.,  1801. 
Der  Gegner,  welche  in  FranlAirt  gegen  Sömmenng  auftraten, 
Dr.  Valentin  Müller,  Ehiman,  Lohrl  und  Klees,  habe  ich  fi-üher  schon 
gQdacht.   Nur  die  Schrift  des  Ersteren  ist  in  einem  anstandigen  ione 
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In  den  Orten  des  Rheingaus  wax  am  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
der  Versuch  gemacht  worden,  das  tief  gesunkene  Schiü-  und  Samtats- 
Tvesen  zu  verbessern.   Von  allen  katholischen  Geistlichen  waren  Be- 
richte über  den  Zustand  ihrer  Gemeinden  eingefordert  und  ihnen 
aufgegeben  worden,  eine  Empfelilung  der  Pockeneinimpfrmg  von  den 
Kanzeln  zu  veriesen.   Es  tritt  dabei  eine  ausserordentliche  Rohheit 
und  Mangel  an  Achtimg  vor  ihren  Geistlichen  hervor,  durch  welche 
die  Bevölkerang-  dieses  Theils  des  Rheinufers  sich  schon  früher  bei 
der  Judenhetze,  des  sog.  Annleder,  und  in  dem  Streite  der  beiden 
Bischöfe  Diether  von  Yseiibm^g  rmd  Adolf  von  Nassau  ausgezeichnet 
hatte.   Die  Ortsgeistlichen  berichten,  die  Landleute  hätten  alle  Fehler 
des  Städters  und  der  Bauern  zusammen,  Völlerei,  Streitsucht  und 
Diebstahl  seien  allgemein.    Der  Geistliche  sei  ohne  Einfluss;  der 
Pfaff  solle  sich  um  sein  Brevier,  seine  Ceremonien  küiiimeni  und 
Proeessionen  abhalten,  ftü-  Regen  und  Sonnenschein  sorgen,  sonst 
würden  ihm  Pasquille  ins  Haus  geschickt,  die  Todtenbahre  an  die 
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Thür  gestellt  und  ein  Esel  daran  gebunden,  der  Garten  verwüstet  u.  s.  w. 
Als  ein  Geistlicher  die  Verordnung  über  die  Inoculation  vom  Januar 
1809  verlesen,  habe  man  ihm  zugeiiifen:  was  geht  es  den  Pfaff  an; 
er  hat  es  mit  dem  Doctor,  weil  er  die  Hälfte  der  Impl'gebüliren  be- 
kommt. Alles  auf  Anregung  des  Sehullehrers,  und  als  dieser  vereetzt 
wiu'de,  wurde  seinem  Nachfolger  mit  Todtschlag  gedroht  u.  s.  w. 
B.  G.  Fimhaber,  Die  nassauische  Simultan-Sehule  B.  1  p.  212.  — 
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seit  1870  und  1874. 


Die  Pockensterblichkeit  im  Deutschen  Reiche  seit  Einführung  des 
Reichs -Impfgesetzes  1875. 

In  dem  Deutsehen  Reiche  sind  seit  1875  nach  harten  parlmnen- 
tarisehen  Kämpfen  Vaccination  und  Revaccination  gesetzlich  emgefiihrt. 
Diese  gesetzlichen  Bestünmungen  sind  durch  die  schweren  Verluste 
liex-Yoro^iiifen  worden,  welche  Deutschland  im  Jahre  1870/71  erlitten 
hat  als  dinxh  die  französischen  Kriegsgefangenen  das  Contagiiun 
überall  hin  eingeschleppt  worden  war  und  in  Nord-  und  Ost-Deutseh- 
land eine  Bevölkening  antraf,  welche  durch  kein  Gesetz  zur  Vacci- 
nation, noch  weniger  zur  Revaccination  verpflichtet  war.  Die  (regner- 
schaft  gegen  dieselbe  hat  damit  nicht  aufgehört,  sie  dauert  mit 
verdoppelter  Stärke  fort  und  fordert  zu  neuen  pariamentanschen 

Kämpfen  auf.  ^     ^  , 

Die  Zeit  von  acht  Jahren,  welche  seit  dem  Erlass  des  Gesetzes 
vei-flossen,  ist  unter  den  gegebenen  Umständen  nicht  genügend,  um 
(üe  wohlthätigen  Wirkungen  desselben  vollständig  sich  entfalten  zu 
lassen.   Noch  lebt,  besonders  in  den  alten  preussischen  Provinzen 
und  in  Sachsen,  wo  die  Vaccination  vorher  nicht  gesetzhch  geboten 
wai-,  eine  Menge  von  Menschen,  welche  in  ihrer  Jugend  nicht  vacci- 
nirt'und  noch  mehr  solche,  welche,  obschon  wieder  ansteckungsfähig 
geworden,  sich  nicht  haben  revacciniren  lassen.   Bevor  diese  aus- 
gestorben und  durch  durchaus  revaccinirte  ersetzt  sind,  wkd  es 
immer  möglich  sein,  dass,  wenn  das  Contagium  eingeschleppt  wird, 
dasselbe  empfängliche  Personen  findet.  Die  Incubattonszeit  des  Pocken- 
contagiums  ist  eine  ziemlich  lange,  10  Tage,  es  kann  daher  ein  Mensch, 
welcher  aus  einem  Pockenherde  kommt,  sehr  weit  in  das  Innere  von 
Deutsehland  reisen,  ehe  die  Krankheit  bei  ihm  zum  Ausbruch  kommt 

9 
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und  plötzlich  in  einer  sonst  pockenfreien  Stadt  eine  kleine  Epidemie 
erregen  kann,  ehe  sein  Zustand  entdeckt  und  er  unscliädlicli  gemacht 
wird.  Auf  diese  Weise  haben  Handwerksbursclien,  Vagabunden,  pol- 
nische Juden  oft  die  Pocken  auf  weite  Entfernungen  verschleppt. 
Dieses  vereinzelte  Auftreten  zu  verhüten  ist  umuöglich,  so  lange  die 
Nachbarstaaten  nicht  die  gleichen  Präservativmaassregeln  ergreifen, 
wie  sie  bei  uns  bestehen. 

Wenn  also  auch  das  Reichs-Impfgesetz  noch  nicht  im  Stande  ge- 
wesen sein  kann,  den  vereinzelten  Ausbmch  von  Pocken  und  selbst 
Ideine  Epidemien  gänzlich  zu  verhindern,  so  darf  man  doch  erwarten, 
dass  seine  günstigen  Wirkungen  jetzt  schon  bemerklich  sind  und 
immer  deutlicher  hervortreten  werden,  je  mehr  sämmtliche  Bewohner 
des  Deutschen  Reiches  vollständigen  Schutz  werden  empfangen  haben. 

In  allen  Staaten,  welche  das  Deutsche  Reich  mngeben,  bestehen 
seit  1860,  die  Schweiz  und  Dänemark  ausgenommen,  zum  Theü  sehr 
schwere  Pockenepidemien  in  imunterbro ebener  Folge  aneinandergereiht. 
Bei  dem  vielseitigen  internationalen  Verkehre,  der  nirgends,  selbst 
nicht  in  den  Seehäfen  gehemmt  worden  ist,  hätte  imser  Binnenland 
unmöglich  verschont  bleiben  können,  wenn  seine  Bewohner  die  gleiche 
Empfänglichkeit  besässen,  wie  unsere  Nachbarn  in  Franla-eich,  den 
Niederlanden,  Oesterreich,  Ungarn,  Polen.  Wir  haben  aber  seit  1874 
keine  grössere  Epidemie  mehr  gesehen.  Die  gi'osse  Epidemie,  welche 
wir  der  Einschleppung  dm-ch  die  französischen  Kriegsgefangenen  ver- 
danken, war  alsbald  durch  weitgehende  Vaccinationen  mid  Revacci- 
nationen  wie  abgeschnitten*). 


*)  In  diesem  Augenblicke,  1883,  besteht  in  den  Städten  lun  Wiesbaden  eine 
kleine  Pockenepidemie,  die  ihi-en  Anfang  genommen  hat,  als  bei  dem  Beginne  der 
Saison  und  der  bevorstehenden  Ankunft  des  Kaisers  die  in  den  Detentioushäuseni 
befindlichen  Vagabunden,  welche  mit  Pockenki-anken  zusammengewesen  waren,  ohne 
dass  man  sie  vaccinirt  hatte,  entlassen  und  über  die  Grenze  geschubt  wurden.  Sie 
soUen  desinficü-t  worden  sein.  Wie  man  aber  von  den  Pocken  Angesteckte  des- 
inficirt,  ist  unbekannt.  Da  eine  gerichtliche  Untersuchmig  eingeleitet  ist,  so  unter- 
lasse ich  jede  Bemerkung,  ob  jene  Austreibung  der  Schüblinge  die  einzige  Quelle 
der  Verbreitimg  der  Pocken  am  Mittelrhein  war.  Impfgegner  werden  mcht  unter- 
lassen, in  dieser  kleinen  Epidemie  eine  Bestätigimg  ihi-er  Ansicht  zu  finden, 
dass  cUe  Vaccination  nicht  schütze.  In  der  That  war  das  Publiciun  mcht  ge- 
nügend geschützt,  denn  von  diesen  Vagabunden,  welche  sich  über  die  Städte  in  der 
Umgebung  von  Wiesbaden  verbreitet  haben,  war  yohl  keiner  revaccinu-t  Dass 
aber  die  Bevölkerung  der  Städte  und  des  platten  Landes  an  der  Pockenerki-ankimg 
so  gut  wie  keinen  Antheil  genommen  hat,  wälu-end  doch  das  Contagiiim  nach  allen 
Kichtungen  hin  ausgestreut  wurde,  dass,  mit  äusserst  wenig  Ausnahmen,  niu- die 
fremden  Vagabunden  pockenkrank  wurden,  fast  Niemand  von  der  sesshaften  Be- 
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Seitdem  die  ^'acciiiatioueii  in  dem  ganzen  Deutschen  Reiche  ob- 
ligatorisch geworden  sind,  ist  die  Blatternkrankheit  m  einer  der  un- 
bedeutendsten Factoren  auf  den  Sterbetabellen  geworden;  statt  10 
wie  vorder  Implpenode,  beträgt  sie  nur  noch  0,1-0,01  /o  der  bterD- 
lichkeit  aus  allen  Todesursachen  und  hat  sich  auf  dieser  geringen 
Procentzahl  seit  1875  bis  jetzt  erhalten.  Sehr  viele  Städte,  besonders 
in  dem  Innern  von  Deutschland,  haben  seit  Jahren  keine  Pockenkranke 
unter  ihrer  angesessenen  Bevölkemng  mehr  gesehen. 

Die  Bestimmungen  des  deutschen  Reichs -Iiiipfgesetzes  sind  be- 
kamt.  so  dass  ich^ur  einige  Hauptpunkte  derselben  hervorzuheben 

^'^'^^^jtdes  Kind  muss  in  dem  auf  sein  Geburtsjahr  folgenden  Jahre 
spätestens  bis  zimi  September  geimpft  sein.  Alle  Zöglinge  von  öflfent- 
lichen  Schiüen  und  Privatlehranstalten  müssen  m  ihrem  12.  Lebens- 
jahre revaccinii-t  werden,  wenn  sie  nicht  die  natürlichen  Blattern  über- 
standen haben.   Wenn  die  Impfung  und  Revacciuation  keinen  Erfolg 
haben,  so  sollen  sie  in  den  beiden  nachfolgenden  Jahren  wederholt 
werden.   Impfen  dürfen  nur  approbirte  Aerzte.   Die  Aufstellung  der 
Lnpf-Regidative  ist  den  einzelnen  Regierangen  überfassen  und  dess- 
halb  nicht  diu-chweg  gleich.   Die  öffentlichen  Impfungen  sind  für  den 
Einzelnen  unentgeltlich,  die  Kosten  werden  aus  den  Gemeindekassen 
gedeclrt.   Anwendbar  sind  die  humanisirte  Lymphe,  die  retrovaccine 
imd  animale  Lymphe ,  letztere  jedoch  nicht  zu  Revaccinationen.  Die 
Lymphe  darf  nur  von  kräftigen,  durchaus  gesunden  Stamm-Lnpflingeu 
entnommen  werden  und  wenigstens  die  Hälfte  ihrer  Pocken  muss  un- 
eröffnet  bleiben.  Sie  müssen  den  6.  Lebensmonat  überschrftten  haben. 
Die  einzelnen  Regieningen  haben  für  die  Errichtung  von  Impf instituten 
und  die  Versendung  guter  Lymphe  zu  sorgen. 

Nach  diesem  Gesetze  erscheint  die  Feststellung-  des  äussersten 
Tennins  für  die  erste  Lnpfung  zu  spät  angesetzt.  Nimmt  man  die 
äussersten  möglichen  Grenzen,  so  kann  ein  Kind  20  Monate  alt  werden, 
ehe  es  geimpft  sein  muss.  Dagegen  scheint  mir  der  Revaccinations- 
tennin  zu  filih  angesetzt.  Im  12.  Jahre,  selbst  im  15.  sind  Viele 
noch  nicht,  oder  nur  unvollkommen  wieder  empfänglich  geworden. 


V 


.ölkenmg,  fast  kein  Kind,  ist  doch  der  schönste  Beweis,  dass  sie  diu-ch  die  Vacci- 
nation  vor  der  Ansteckung  geschützt  waren  und  ihren  Schutz  schnell  diuxh  Re- 
vaccination  sicherte.  Was  wäre  aus  unserer  Bevölkerung  geworden,  wenn  sie,  bei 
.so  vielfadiem,  nach  allen  Richtungen  ausgestreuten  Ansteclamgsstoffe ,  den  Lehren 
des  Dr.  Oidtmann  gefolgt  wäre.  Derselbe  hat  in  seiner  Nachbarstadt  Aachen  ein 
lehiTciches  Beispiel  gesehen. 
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Bestimmend  konnte  für  diese  Feststellung  nur  sein,  dass  man  die 
Kinder  nur  bis  zu  Ende  der  Schulzeit  bequem  beisammen  hat,  und 
dass  auf  dem  Lande  und  in  katholischen  Districten,  in  welchen  man 
früh  zu  confirmiren  und  die  Kinder  aus  der  Schule  zu  entlassen  pflegt, 
ein  späterer  Termin  nicht  bequem  wäre.  Ein  ganz  bestimmter  Tennin 
lässt  sich  nicht  feststellen;  in  ganz  seltenen  Fällen  tritt  die  Wieder- 
empfänglichkeit auch  schon  früher  ein. 

Um  den  fortwährenden  Anfeindungen  gegen  das  so  wohlthätige 
Gesetz  mit  aller  Kraft  entgegenzutreten,  kann  zimächst  daraufhin- 
gewiesen werden,  dass  die  grosse  Epidemie,  welche  seit  1870  sich  über 
ganz  Europa  verbreitet  hat,  nur  in  dem  Deutschen  Reiche  mit  dem 
Ende  des  Jahres  1872  wie  abgeschnitten  war;  in  allen  Staaten  aber, 
welche  die  obligatorische  Vaccination  und  Revaccination  nicht  kennen, 
wenn  auch  mit  einzelnen  Schwankungen,  doch  mit  fast  unvenuinderter 
Stärke  und  Tödtliehkeit  fortdauert.  Daran,  dass  dieser  Gegensatz 
des  Schutzes  nm^  darin  liegt,  dass  man  in  Deutschland  vaccinirt 
und  revacciniri:,  in  Frankreich,  Oesterreich -Ungarn,  Polen,  Belgien 
imd  den  Niederianden  aber  nicht,  wird  kein  vernünftiger  Mensch 

zweifeln.  . 

In  dem  grössten  Staate  des  Deutschen  Reiches,  un  Komgi-eich 
Preussen,  werden  die  Vaccinationen  und  Revaccinationen  mit  besonderer 
Sorgfalt  geübt,  controUirt  und  die  Resultate  veröffentlicht.  Die  Ver- 
öffentlichung des  Reichsgesundheitsamtes  und  des  statistischen  Bm-eaus 
stellen  uns  ein  Material  zu  Gebote,  über  dessen  Genauigkeit  dui'chaus 
kein  begründeter  Zweifel  besteht.  Die  Zahlen,  welche  wir  erhalten, 
sind  aber  so  gross,  und  durch  so  viele  Jahre  fortgefühii ,  dass 
jeder  zufällige  Irrthmn  ausgeschlossen  ist.  Hiernach  ergiebt  sich 
Folgendes. 

Geboren  wurden  in  dem  preussischen  Staate 
1877:    1  101816  Individuen, 
gestorben  sind  aus  allen  Todesiu'saehen : 

1875:  729  796, 
1876:  705  859, 
1877:  716  486, 
1878:  692  537, 
1879:  685  911, 
1880:    692  678. 

Die  Impfungen  und  Revaccinationen  decken  sich  nach  1875  voll- 
ständig mit  den  Impfpflichtigen.  An  Poeken  sind  gestorben: 
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Poekensterblichkeit  im  Deutsehen  Reiehe 
nach  Altersclassen 
Firks,  Zeitsclirift  des  k.  preuss.  Statist.  Bm-eaus. 


von 


Im  Alter  von 


0—  1 

1-  2 

2-  3 

3—  5 
5—10 

10—15 
15-20 
20—25 
25—30 
30—40 
40—50 
.50-60 
60—70 
70—80 


1877 


I 


'S 

I 


1880 


'S 


6 


:c4 


189 
57 
26 
36 
38 
7 
7 
5 
3 
10 
15 
11 
17 


176 
74 
32 
19 
26 
9 
0 
4 
7 

10 
1 

17 
8 
10 


365 
131 
58 
55 
64 
16 
7 
9 
10 
20 
16 
28 
25 
18 


60 
15 
6 

12 
5 
3 
3 
10 
15 
10 
15 
4 


49 
14 
4 
11 
3 
1 
4 
7 
5 
15 
10 
8 


109 
29 
10 
23 
8 
4 
7 
17 
20 
25 
25 
12 


122 
35 
11 
17 
40 

9 

2 
17 

8 
18 
34 
19 
19 

5 


1881 


'S 


102 
39 
14 
21 
45 
13 
3 
9 
12 
20 
32 
28 
11 
2 


224 
74 
25 
38 
85 
22 
5 

26 
20 
38 
66 
47 
30 
7 


393    I  822      158  131 


289   I  356      351  707 


429 

Es  Sind  also  im'  Ganzen  an  Poeken  bei  einer  Bevölkerung  von 
mehi-  als  30  Millionen  Menschen  gestorben: 

1877:  822  -  1880:  289  —  1881:  706. 
Dass  die  grössere  Zahl  in  der  Periode  von  0-1  imd  1-2  auf 
noch  ungeimpfte  Kinder  fällt,  ist  zweifellos,  vom  2.-5.  Jahre  an 
werden  die  Zahlen  sehr  klein  und  die  Pockensterblichlceit  hat  dm'ch- 
schnittlich  nicht  0,1  %  der  Gesammtsterblichkeit  betragen. 
In  den  meisten  Staaten  nicht  0,33 
Nach  einer  anderen  Berechnung  von  Guttstädt 

Statistik  der  Todesursachen  in  Preussen,  Zeitschrift  des  Kgl. 
preuss.  statistischen  Bureaus  1879, 
kamen  auf  100  Sterbefälle  aus  allen  Todesursachen,  Pockensterbefälle 

Männer  Weiber 
1875  0,14  0,12 

Auf  100000  sind  gestorben: 

1875  0,36  0,34 

1876  0,34  0,29 

Man  mag  an  diesen  Zahlen  mäkeln  und  heinunkritisiren  und 
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zurechtrechnen ,  so  viel  als  man  will,  man  wird  das  grosse  Resultat, 
welches  sie  ergeben,  nicht  wegdeuteln  können,  dass  die  Pocken  durch 
eine  sorgfältig  getibte  Vaccination  im  Königreich  Preussen  aus  dem 
zweitgTössten  Factor  auf  der  Sterbetabelle  zu  einem  sehr  unbedeutenden 
zurückgeworfen  worden  sind,  welcher  aul'  das  Anwachsen  der  Population 
keinen  berechenbaren  Einfluss  mehr  ausüben  kann. 

Vergleiclten  wir  die  gegenwärtige  Pockensterblichkeit  mit  der  des 
vorigen  Jahrhunderts,  und  nehmen  wir  den  Maassstab  der  voiTacci- 
nalen  Zeit,  in  welcher  Vio  aller  Todesfälle  den  Pocken  zmn  Opfer 
fiel,  so  hätte  jetzt  von  700  ODO  jährlichen  Sterbefällen  im  Königi-eich 
Preussen  deren  70  000  den  Pocken  zufallen  müssen ,  wähi-end  jetzt 
kaum  der  hundertste  Theil  dieser  Ursache  zukommt.    Während  vor 
1800  die  Hälfte  der  Geborenen  bis  zum  fünften  Lebensjahre  schon 
wieder  an  den  Pocken  gestorben  ist  und  somit  nach  der  gegenwärtigen 
Zahl  der  Geburten  etwa  500  000  Kinder  unter  5  Jahren  an  den  Pocken 
hätten  sterben  müssen,  wenn  die  Verhältnisse  der  vorvaccinalen  Zeit  noch 
fortdauerten,  so  sehen  wir  jetzt  (s.  die  Tabelle)  eine  Kindersterblich- 
keit, die  noch  keine  200  beträgt.    Dabei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass 
nahezu  die  Hälfte  aller  Pockensterbefälle  doch  immer  noch  auf  Kinder 
fällt,  welche  das  zweite  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  haben  imd 
von  welchen  also  ohne  Bedenken  vorausgesetzt  werden  darf,  dass  sie 
noch  nicht  geimpft  waren.    Nach  dem  fünften  Lebensjahre  nimmt  die 
Pockensterblichkeit  so  ab,  dass  kaum  4—5  Pockentodesfälle  auf  jedes 
Quinquennium  unter  einer  Bevölkenmg  von  mehr  als  30  Millionen 
kommen.   Vor  1800  kamen  auf  eine  Meine  Landstadt  mehr,  als  jetzt 
im  grossen  Deutschen  Reiche.   Die  schreckliche  Kindeii)ockensterblich- 
keit  ist  verschwunden.   Nach  dem  20.— 30.  Jahre  steigt  die  Pocken- 
sterblichkeit meder  ein  wenig,  bleibt  aber  immer  noch  ein  höchst 
unbedeutender  Factor  auf  der  Sterbetabelle.   Dass  auch  diese  geringe 
Steigerung  hätte  vermieden  werden  können,  beweisen  die  Resultate 
der  Revaccination  bei  dem  Militär. 

Die  Veröffentlichungen  des  deutschen  Reichs-Gesimdheitsamtes 
geben  seit  1877  jäMiche  Mittheilungen  über  cüe  Städte  von  mehr 
als  15  000  Einwohnern,  in  welchen  Pockensterbfälle  vorgekommen  sind, 
und  die  jährliche  Zahl  der  aus  dieser  Ursache  Verstorbenen.  Die  Zahlen 
sind  von  Woche  zu  Woche  angesetzt  und  diese  Uebersichten  lassen 
vielfache  wichtige  Folgerungen  zu.  —  Es  sind  an  den  Pocken  gestorben: 
1877:  in  Berlin  3,  Guben  2,  Dresden  2,  Leipzig,  Kiel,  Königsberg, 

Crefeld,  Cottbus,  Görlitz,  Elbing,  Memel,  Neisse,  Thorn,  Ratibor, 

Hamburg,  Zwickau  je  einer. 
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1878-  in  Köln  7,  Breslau  4,  Neisse,  Essen,  München  je  2  Zwickau, 
Metz,  Ratibor,  Hai'burg,  Braunschweig,  Berlm,  Spandau,  Bar- 
men  Posen  ie  einer.  , 

1879-  in  Berlin  10,  Danzig  7,  Beuthen  6,  Breslau  5,  RatiboiN  Stral- 
suncUe  2,  Schwerin,  Neisse,  Brieg,  Augsburg,  Posen  Dresden, 
Hannover  Köln,  Niirnberg,  Magdeburg,  Halberstadt,  Strassburg, 
Dresden,  Memel,  Stettin,  Thorn,  Witten  je  einen. 

1880:  in  Aachen  38,  Königshütte  37,  Beuthen  9,  Berhn,  Gorbitz 
ie  8  Königsberg,  Danzig,  Thorn,  Ratibor,  Dresden  je  4,  Köln  3, 
Schweidnitz,  Landsberg  a.  W.,  München  je  2,  Regensburg, 
Bremen,  Hannover,  Stargardt,  Bremen,  Breslau,  Elberfeld,  Bam- 
berg, Ulm,  Halle,  Freiberg,  Potsdam,  Meilheim,  Posen,  lilsit, 
Bamberg,  Darmstadt,  Essen  je  einer. 

1881-  Aachen  74,  Königsberg  71,  München  21,  Beuthen  9,  Lübeck, 
Cottbus  je  8,  Essen,  Hamburg  je  3,  Bremen,  Magdeburg  je  2, 
Memel,  Tilsit,  Landsberg,  Stuttgart,  Augsburg,  Leipzig,  Altona, 

Köln  je  einer.  -rr  ^  i 

1882-  Essen  19,  Königsberg  6,  Dresden,  Karlsnüie,  Köln,  Dortmmid 
je  3  Aachen,  Krefeld,  Frankfurt  a.O.  je  2,  Thorn,  Danzig,  Ham- 
burg Bayreuth,  Tilsit,  Strassburg,  Darmstadt  etc.  je  einer. 

Ich  will  für  die  '  absolute  Richtigkeit  dieser  Zahlen  nicht  anstehen, 
zmual  in  den  Veröffentlichungen  des  Gesundheitsamtes  die  Wochen- 
angaben mit  den  Quartal-  und  Jahres-Uebersichten  sich  nicht  voll- 
kommen decken.   Auch  habe  ich  keinen  Werth  darauf  gelegt,  alle 
die  Städte  anzufühi-en,  in  welchen  nach  langen  Zwischem-äumen  ein 
aanz  vereinzelter  Fall,  offenbar  durch  einen  Zugereisten  eingeschleppt, 
notirt  worden  ist.    Solche  ganz  vereinzelte  Fälle,  welche  stets  vor- 
kommen können,  haben  auf  die  Beurtheilung  absolut  keinen  Emfluss. 
Auch  sehe  ich  es  als  einen  gi'ossen  Mangel  an,  dass  die  Zahl  der  Er- 
krankungen nicht  wenigstens  annähernd  angegeben  ist,  so  dass  em 
Urtheil  über  die  Mortalitätsgrösse  gegeben  werden  könnte,  sowie  dass 
die  Angabe  des  Lebensalters  feMt. 

Trotz  dieser  zugestandenen  gi'ossen  Mängel  haben  die  Yerottent- 
lichungen  des  Reichs-Gesundheitsamtes  ihi-en  Werth.  Sie  bestätigen, 
wäs  die  voranstehenden  Tabellen  von  Firks  und  Guttstädt  schon  nach- 
weisen und  der  tägliche  Augenschein  einem  Jeden  zeigt,  der  die 
Pockenzustände  in  seinem  Wohnorte  beachten  will,  dass  das  Deutsehe 
Reich  seit  1874  ein  beinahe  pockenfreies  Land  geworden  ist.  Diese 
Tabellen  zeigen,  dass  die  Zahl  der  Pocken-Todesfälle  ganz  ausserordent- 
lich klein  geworden  ist,  nicht  mehr  0,1  Procent  beträgt,  und  dass  diese 
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kleine  Zahl  nicht  von  Ursachen,  welche  nothwendig  mit  der  Krank- 
heit verbunden  sind,  vielmehr  von  ganz  äusseren  Einflüssen  abhängt. 
Die  Zahl  der  Pocken-Todten  ist  nicht  mehr  so  gross,  als  sie  vor  1800 
in  einer  Mittelstadt  war.  Die  Veröffentlichungen  des  Gesundheits- 
amtes bestätigen  dies.  — 

In  vielen  Städten  des  deutschen  Reiches  sind  in  Jahren  keine 
Pocken-Sterbefälle  beobachtet  worden  und  die  Pocken-Kindersterblich- 
keit, welche  vor  1800  nie  ausgegangen  war,  hat  in  ihnen  ganz  aufgehört. 

Wenn  in  einzelnen  Jahren  nach  langem  Zwischenraum  ein  ein- 
zelner Fall  vorkam,  so  gehörte  derselbe  augenscheinlich  einer  zuge- 
reisten Person  an,  welche  ein  Hospital  aufsuchte,  oder  von  der  Polizei 
angehalten  und  isolirt  wurde.  Desshalb  sind  die  Städte,  welche  öffent- 
liche Spitäler  besitzen,  die  Universitätsstädte  mit  ihi-en  Kliniken,  be- 
sonders von  Pockenkranken  heimgesucht.  Die  eingeborene  Bevölkenmg 
blieb  frei.  Für  eine  richtige  Beurtheilung  bedürfen  die  nicht  vorein- 
genommenen Beobachter  keines  amtlichen  statistischen  Berichtes.  In 
fast  allen  Städten  des  Deutschen  Reiches  wird  fast  jeder  Bewohner 
selbst  sehen  können,  ob  in  seinem  Wohnorte,  dem  Gesichtskreise,  den 
er  zu  übersehen  vermag,  so  viele  Mensehen  an  den  Pocken  sterben, 
als  es  vor  1800  der  Fall  war  und  gegenwärtig  noch  in  Prag,  Buda- 
Pesth,  Wien,  Verviers,  Brüssel,  Utrecht,  Paris  u.  s.  w.  der  Fall  ist. 

Sehr  bemerkeuswerth  erscheint  mir,  dass  diese  günstige  Verände- 
rung in  der  Pocken-Mortalität  so  ganz  plötzlich,  mit  dem  Jahi-e  1874 
eingetreten  ist,  und  sich  ganz  besonders  in  den  Städten  bemerklich 
macht,  welche  1871/72  so  schwer  durch  die  Pocken  gelitten  haben. 
In  Berlin,  einer  Stadt  von  einer  Million  Einwohner,  sind  kamn  noch 
einige  Pockensterbefälle  vorgekommen;  Leipzig,  Chemnitz,  Borna, 
Magdeburg,  Breslau  etc.,  welche  1870/71  so  schwer  heimgesucht  waren, 
sind  beinahe  pockenfrei  geblieben;  in  Mainz  ist  unter  der  ansässigen 
Bevölkerung  seit  10  Jahren  kein  Pockensterbefall  vorgekommen.  Nicht 
ein  Kind  ist  an  den  Blattern  gestorben.  Das  verdanken  wir  doch  nur 
der  Durchführung  unseres  Reichs-Impfgesetzes. 

Grössere,  weit  verbreitete  Epidemien  sind  im  Deutscheu  Reiche 
seit  1874  nicht  mehr  vorgekommen.  Es  hat  aber  doch  einige  Centra 
gegeben,  welche  sich  bis  zu  einer  Epidemie  erhoben  haben.  Sie  hängen 
augenscheinlich  von  Einschleppungen  aus  den  Nachbarstaaten  ab.  Vor 
Allem  waren  Russland,  Polen  und  Böhmen  gefährlich.  Alle  polnischen 
Gränzbezirke  sind  am  meisten  von  Pocken  seit  1874  heimgesucht 
worden,  die  vor  Allem  in  Königsberg,  dami  in  Thorn.  Beuthen, 
Königshütte  sich  zu  vollständigen  Epidemien  erlioben  haben.  Dass 
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Lübeck  eine  etwas  grössere  Zalil  von  Pockentodten  aufzuweisen  hatte, 
es  seinen  Handelsverbindungen  mit  den  baltischen  Provinzen 
verdanken.  -  Die  schweren  Epidemien  in  Polen,  Warschau,  die  Roh- 
heit der  polnischen  Bevölkerung  und  die  grosse,  polnische  Bergwerks- 
und Hütten-Bevölkerung  in  Beuthen-Königshütte  erklären  das  Zustande- 
konnnen  dieser  Epidemien  an  der  Ostgränze  des  Reiches. 

Ein  zweiter  Herd  hat  sich,  weit  entfernt  von  cUesein  ersteren,  an 
der  Westgränze,  augenscheinlich  durch  die  Berührung  mit  Belgien, 
Luxemburg,  Verviers,  Brüssel,  gebildet;  Aachen  und  die  westphälischen 
Fabrikorte,  Essen,  Crefeld,  weniger  auch  Köln  waren  die  Herde  dieser 
Epidemien.   In  Essen  hat  Krupp  die  Verbreitung  der  Epidemie  ener- 
cnsch  unterdrückt.   Flir  Aachen  ist  es  sehr  bezeichnend,  dass  nui'  die 
Civübevölkenmg  an  der  Pockenerkrankung  mit  einer  sehr  starken 
Sterblichkeit  theilnahm,  das  Militär  aber,  obgleich  die  Soldaten  m 
Aachen  bei  den  Bürgern  einquartirt  waren,  vollkommen  frei  blieb. 
Etwas  mag  zu  der  verderblichen  Höhe  der  Epidemie  beigetragen 
haben  dass  in  der  Nähe  von  Aachen  der  eifrigste  Impfgegner  semen 
Wohnsitz  hat.   Der  gTÖsste  Theil  von  Deutschland,  Elsass,  Lothnngen, 
ganz  Süddeutscliland,  Thüringen,  Holstein,  die  Pfalz  und  die  Rhem- 
lande    Hessen,  Bayern  mit  Ausnahme  von  Nürnberg  und  München, 
Sachsen  sind  seit  8  Jahren  von  Pocken  so  gut  wie  frei  geblieben. 

Zu  derselben  Zeit,  in  welcher  das  Deutsche  Reich  sich  so  gegen 
die  Pocken  geschützt  erwies,  kamen,  um  einige  Parallelzahlen  anzii- 
fühi-en,  1880  in  Paris  2260  Pockentodesfälle  vor  und  amiähernd  gleiche 
Zahlen  in  ganz  Frankreich,  in  Antweipen  812,  in  Briigge  51,  in  Lüttich 
59  in  Verviers  79,  in  Junest  179,  Borghout  62,  Tilly  163;  Charieroi 
76  Marchienne  34,  London  475,  Wien  534;  Prag  450;  Dubhn  266; 
in 'ganz  Spanien  12165,  in  Madrid  1202,  Odessa  94  u.  s.  w.  In 
Deutschland  sind  sehr  exponirte  Städte,  wie  die  dem  auswärtigen 
Seehandel  geöifneten  Hafenplätze  Bremen  und  Hamburg,  der  Seuche 
beinahe  vollständig  entgangen. 

In  einer  seiner  neuesten  Expectorationen  sagt  der  rühngste 
Gegner  der  Impfung  ungefähr  mit  folgenden  Worien: 

„Die  Lnpfung  ist  die  gTösste  Schädigung  an  Leib,  Leben  und 
Gesundheit,  welche  den  Menschen  aufgedrungen  wird;  sie  verdiente 
nach  den  §§  210—212  des  Strafgesetzes  geahndet  zu  werden." 

Ich  habe  es  bisher  möglichst  vemiieden,  persönliche  Anführangen  zu 
machen.  Diese  Anklage  der  criminellen  Strafbarkeit,  welche  gegen 
eine  gi'osse  Anzahl  höchst  achtbarer  Collegen  geschleudert  wird,  ver- 
langt aber  eine  persönliche  Erwiderung.   Sie  ist  olfenbar  nicht  für 
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Personen  bestinnnt,  welche  nachdenken  und  prüfen  können,  sondern 
für  ein  voreingenommenes  Volk,  welches  ohne  Nachdenken  blindlings 
dem  Flüirer  folgt.    Es  wird  dem  Herrn  Oidtmann  schwer  fallen,  seine 
Anklage  mit  den  Thatsachen  im  Deutsclien  Reiche  und  bei  der  deut- 
schen Armee  in  Einklang  zu  bringen;  und  doch  verlangt  ein  solcher 
öffentlicher  Ausspruch,  wenn  er  nicht  als  eine  lächerliche  Poltronerie, 
die  man  ihrer  Albernheit  wegen  unberücksichtigt  lässt,  oder  als  eine 
Verleumdung  erscheinen  soll,  dass  der  Urheber  die  moralische  Ver- 
pflichtmig  fühle,  demselben  seine  consequente  Folge  zu  geben.  Nach 
Hrn.  Oidtmann  ist  das  deutsche  Volk  seit  8,  die  Annee  seit  50  Jahi-en 
durch  eine  wahre  Mörderbande  decimirt  und  es  ist  Zeit,  diesen  Ver- 
brechern, den  Generalärzten,  Medicinalämtern,  Impfärzten  die  Strenge 
des  Gesetzes  zu  zeigen.    Es  ist  eine  Ehrenpflicht  für  Hrn.  Oidtmann, 
nicht  blos  verläumderische  Anldagen  auszusprechen,  die  wie  lächer- 
liche Verlemndungen  aussehen,  sondern  den  General  -  Staatsprocurator 
aufzufordern,  damit  er  die  §§  210—212  in  Anwendung  setze  und  dem 
Unfuge  ein  Ende  mache.  — 

Die  Bevölkerung  des  Deutschen  Reiches  hat  in  den  Jahren  von 
1870/72  eine  harte  Schule  durchgemacht.    Das  Pockenelend  des 
vorigen  Jahrhunderts  war  vergessen  und  die  gegenwärtige  Generation 
glaubte  sich  in  Sicherheit.    Aerzte  und  Behörden  hielten  die  Vacci- 
nationslehre  für  abgeschlossen  und  keiner  Verbesserung  bediü-ftig. 
Das  Epidemiejahr  1870  hat  uns  eines  Anderen  belehrt.   Die  tillben 
Erfahrungen  aus  diesem  Jahre,  der  Gegensatz  der  Lnmunität  des 
Militärs  hat  uns  das  Reichs -Impfgesetz  gebracht,  unter  dessen  Schutz 
wir  jetzt  leben.   Vergebens  haben  bis  jetzt  Nachbarstaaten,  Frank- 
reich, die  Niederlande,  Belgien,  Böhmen,  gleiche  gesetzliche  Bestim- 
mungen verlangt  und  die  höchsten  wissenschaftlichen  Corporationen 
solche  dringend  gefordert.   Auch  bei  uns  giebt  es  eine  Partei,  welche 
in  merkwürdiger  Verblendung  die  Beseitigung  dieses  Gesetzes,  welches 
sich  seit  10  Jahren  so  wohlthätig  erwiesen  hat,  verlangt.  Keine 
wissenschaftliche  Corporation,  kein  Arzt  von  Ansehen  und  Namen  hat 
sich  diesen  Gegnern  angeschlossen,  deren  Bedeutung  nicht  in  ihrer 
wissenschaftlichen  Stellimg,  mu^  in  ihrer  Menge  liegt  und  aus  den 
heterogensten  Elementen  zusammengesetzt  sind,  aus  Pietisten  und 
Separatisten,  radicalen  Anarchisten,  Socialdemokraten,  starren  Juristen, 
Advocaten,  Apothekern,  gens  de  monde,  den  Müttern  des  Plauen'schen 
Grundes,  Handwerkern,  auch  einigen  gewissenstreuen  Männern,  welche 
als  Fanatiker  einer  irregeführten  Ansicht  folgen.   Es  regnet  meder 
Petitionen  an  den  Reichstag  und  die  Landesregierungen,  welche  der 
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Vbo-oordnete  Tliilenius,  der  Keferent,  zusammengestellt  hat.  Diesem 
obeiflächlichen  Getreibe  mit  sicherem  Material  entgegenzutreten  und 
den  Vergleich  der  Zustände  von  Ehemals  und  Jetzt  vorzulegen,  sollen 
die  nachfolgenden  Zusanunenstellungen  versuchen. 

Sie  werden  zeigen,  dass  schon  bei  den  früheren  Verhandlungen 
die  angesehensten  Aerzte  und  Corporationen  aller  Staaten  es  für  ihre 
rHicht  gehalten  haben,  ihre  entgegengesetzte  Ansicht  vorzulegen  und 
den  Impf-Antagonisten  entgegenzutreten.  Sie  werden  sich  m  meinen 
Mittheilungen  aus  den  verschiedensten  Staaten  finden.  Vorhäufig  nur 
eme  oewichtige  Stimme  aus  der  deutschen  Reichshauptstadt. 

Schon  am  6.  April  1870  war  von  Dr.  Götz  ein  Antrag  eingelaufen, 
den  Reichskanzler  zu  veranlassen,  statistische  Untersuchungen  über 
den  Nutzen  und  den  Schaden  der  Vaccination  einziüeiten. 

■  Im  Namen  und  Auftrage  des  Vereins  fiü-  wissenschaftliche  Heil- 
kunde in  Königsberg  legten  die  Professoren  Bohn,  Müller  und  M.R.Pincus 
den  Entwurf  eines  Reichs -Impfgesetzes  für  das  Deutsche  Reich  vor, 
welches  allgemeine  Vaccinationspflicht  vor  dem  3.  und  Revaccinations- 
pflicht  vor  dem  12.  Lebensjahre  vorschreibt  und  die  Strafen  gegen 
Zuwiderhandelnde  bestimmt.  — 

Als  diese  Eingabe  berathen  wurde ,  erklärte  der  BevoUinächtigte 
des  Reichskanzleramtes,  dass  die  wissenschaftliche  Deputation  für  das 
MecUeinalwesen  in  gleicher  Sache  zu  Bericht  gehört  worden  sei  und 
unter  Vorfegimg  eines  umfänglichen  statistischen  Materials  erklärt 
habe:  dass  durch  die  Vaccination  die  Mortalität  wesentlich  vemindert 
worden  sei;  dass  dieselbe  fiir  eine  gewisse  Reihe  von  Jahren  sicher 
schütze,  dass  die  Revaccination  die  Empfänglichkeit  wiedenim  tilge. 
Nachtheilige  "Wirkungen  der  Vaccination  seien  nicht  bekannt,  es  sei 
daher  im  öffentlichen  Interesse,  sie  in  aller  Weise  zu  fördern.  Seit 
diesem  Gutachten  aus  dem  Jahre  1872  sind  die  systematischen  Er- 
hebungen über  die  Schutzpocken  aus  dem  ganzen  Reichsgebiete  an 
das  Plenum  gelangt  und  die  Reichsregieningen  um  Aufstellung  eines 
einheitlichen  Schema  und  Erhebungen  aufgefordert  worden. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Vereinen  imd  die  meisten  Versicherungs- 
gesellschaften baten  um  Erlass  eines  Zwangsgesetzes  für  Vaccination 
und  Revaccination.  Für  diese  sei  die  Einfühn.ing  der  Zwangsrevacei- 
nation  ein  Gegenstand  von  einschneidender  Wichtigkeit. 

So  kam  das  Reichsimpfgesetz  zu  Stande,  nicht  ohne  Widerspruch, 
bei  welchem  das  Recht  der  Familienväter,  ihre  Kinder  beliebig  sterben 
zu  lassen  und  das  Leben  ihrer  Nachbarn  in  Gefahi-  zu  setzen,  wieder 
von  starren  Juristen  hei-vorgehoben  war.  — 
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Die  Vortheile  des  Reichs-Iinpfgesetzes  wurden  aber  von  den  Ber- 
liner Aerzten  vollkommen  anerkannt. 

Am  24.  Nov.  1875  erklärte  die  Berliner  medicinische  Gesellschaft : 

„Die  deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  er- 
blickt in  dem  im  Jahre  1874  veröffentlichten  und  seitdem  in  Kraft 
gebUebenen  Reichs -Impfgesetze  einen  in  hohem  Grade  erfreuliclien 
Fortsehritt  in  der  staatlichen  Sorge  für  die  öffentliche  Sanitätspflege, 
indem  sie  von  der  UeberzeugTing  durchdrungen  ist,  dass  die  zur  Zeit 
der  Berathung  über  dieses  Gesetz  von  den  Gegnern  der  Vaccination 
erhobenen  Einwürfe  gegen  dieselbe  auf  falschen  Voraussetzungen  oder 
groben  IiTthlimern  beruhen.   Seit  der  Veröffentlichung  des  Reichs- 
impfgesetzes ist  keine  Thatsache  bekannt  geworden,  welche  den  hohen 
Werth  der  allgemein  eingefühiieu  Vaccination  und  Revaccination  zu 
entkräften  oder  Bedenken  gegen  die  Zweckmässigkeit  der  gesetzlich 
eingeführten  Maassregel  zu  erwecken  vermöchte.   Daher  muss  die 
deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  vom  Stand- 
punkte der  Wissenschaft  und  im  Interesse  der  Humanität  gegen  die 
Versuche,  welche  auf  Beseitigimg  oder  Abschwächung  des  Reiehs- 
Impfgesetzes  gerichtet  sind,  entschieden  Protest  einlegen." 

Unter  den  Gegnern  des  Impfgesetzes  war  der  Abgeordnete  Dr. 
Reimers.  Er  benift  sieh  auf  eine  angebliche  Aeusserung  des  Statistikers 
Engel,  und  diese  Beruftmg  ist  seitdem  von  all'  den  kleinen  Gegnern 
der  Vaccination  eifrig  aufgerafft  worden,  um  eine  solche  Autorität  fili- 
sich  zu  gewännen.   Die  Stelle  lautet: 

„Ferner  hat,  wie  bereits  angegeben,  der  Statistiker  Herr  Dr. 
Engel  nachgewiesen?,  dass  in  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhundei-ts, 
wo  doch  in  Preussen  die  Impftmg  eingeftihrt  war,  die  Pockensterblich- 
keit durchaus  nicht  abgenommen,  sondern  dass  vielleicht?  noch  mehr 
gestorben,  als  in  den  letzten  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts." 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  diese  Aeusserung,  wemi  sie  so  richtig 
steht,  von  einem  deutschen  Arzte  aufgenommen  worden  ist,  der  wissen 
musste,  dass  sie  überhaupt  nicht  richtig  ist  und  dass  von  dem 
20.  Lebensjahre  ab  andere  Einflüsse,  das  Wiedererwachen  der 
Empfänglichkeit  nicht  unberücksichtigt  bleiben  durften. 

Auf  diese  Aeusserangen  eines  Abgeordneten  im  Reichstage  passen 
die  Worte  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Beriin  von  falschen  Voraus- 
setzungen und  gToben  Irrthümern.  Die  volle  Wirkung  der  Vaccuiation 
ist  erst  seit  1810  bemerklich  geworden.  Seit  diesem  Jahi-e  aber  ist 
nirgends  in  der  Welt,  wo  man  vaccinirt  hat,  wie  das  vor  1800  der 
Fall  war,  in  den  Städten  nalie  an  'I,.  auf  dem  platten  Lande  h'i  und 
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•    FnirlPnnoiahreu  noch  bei  weitem  mehr  der  neugeborenen  Kinder 
l^rn^  w  dem  5.  Jahre  überall  V.        — — 
den  Pocken  gestorben.   Der  Tennin  „in  der  ersten  Hallte   des  Jahi- 
rndl^rMs^SBO  ist  viel  zu  -it  geg^ifen  und  olnre^^^^^^^^^^^^ 
Kenntniss  festgesetzt.   Er  umfasst  die  pockenfreie  Zeit  bis  181b  aber 
r  Periode  von  1822-1840,  in  der  man  die  Nothwendigkeit 
1    R^^^^^^^^^^^^^^     noch  nicht  kannte.   Es  gab  damals  keinen  Impf- 
zwano-  und  Viele  blieben  ungeimyft,  revaccimrt  wurde  Niemand. 

Das  Interesse,  welches  die  Lebensversicherungs-Gesellschaft^^^^^^ 
die  Beseitigung  von  entfernbaren  Todesursachen  unter  ihren  Ver- 
^L'  en tben,  hat  ihnen  ein  offenes  Auge  fl^r  die 
Werthes  oder  Unwerthes  der  Vaccinationen  gegeben.  Ware  dei  Schutz, 
den  dieselben  gewähren,  nicht  vorhanden  oder  mii-cle  -ehnehr  che 
Sterblichlceit,  wie  Nittinger,  Vogt,  Oidtmann  behaupte  ,  dmch 
füL  Operation  vermehrt,  so  würden  diese  industiMesell^^^^^^^^^^^ 
welche  mu-  in  ihrem  Geldinteresse  handeln,  keinen  Sinn  für  theoretische 
uiedicinische  Voraussetzungen  haben 

urtheilen  desPublicums  zu  schmeicheln,  sicherlich  mcht  dai  auf  sehen 
dass  die  bei  ihnen  Versicherten  vaccinirt  und  revaccimrt  seien  imd 
die  Nichtvaccinirten  zmlickweisen,  und  somit  ihr  Geschäft  vei-mmdern. 
Sie  würden  vielmehr'  die  Niehtvaccinirten  mit  Vorliebe  zur  Versicherung 
zulassen  Das  ist  aber  bei  den  nüchternen,  erfahrenen  Finanzmännern 
nicht  der  Fall.  -  Einen  Beweis  liefert  ein  Bericht  von  dem  Finanz- 
rath Hopf  in  dem  Bremer  Handelsblatt  für  1871.  _ 

Von  6277  Personen  mit  3  548  535  Thalern  Versicherung  smd  m 
dem  genannten  Jahi'e  806  Personen,  welche  meistens  mit  Idemeren 
Summen  versichert  waren,  an  Pocken  gestorben;  für  sie  waren 
561 158  Thaler,  mithin  13  %  der  Versicherungssumme  emgezahft.  Eine 
solche  Höhe  an  Poeken  Verstorbener  hatte  die  Anstaft  me  vorher 
eriebt.  Sie  sah  sich  daher  genöthigt,  alle  Anmeldungen  von  Personen, 
welche  nicht  vaccinirt  waren,  zurücl^zuweisen.  Das  Pubhciun,  sowie 
die  Versichenmgsgesellschaft  trugen  den  Schaden  der  Vernachlässigung. 
Sie  mochten  das  Risico  nicht  ferner  iibernehmen.  — 


Revaccination  bei  dem  preussischen  Militär. 

Die  Nothwendigkeit,  eine  gewisse  Zeit  nach  der  ersten  Vacci- 
nation  dieselbe,  um  die  Dauer  des  Schutzes  zu  erhalten,  zu  wieder- 
holen, hat  zuerst  bei  verschiedenen  Anneen,  der  deutschen  und  der 
englischen,  praktische  Verwendung  gefunden.    Sie  trifft  Personen, 
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welche  zwar  schon  einmal  geimpft  sind,  von  welchen  man  aber  voraus- 
setzt, class  die  Empfänghchkeit  wieder  erwacht  sei.  Wo  diese  wieder 
voUstcändig  eingetreten  ist,  unterscheidet  sich  die  Revaccination  in 
keiner  weiteren  Beziehung  von  der  ersten  Vaccination,  als  dass  die 
Reaction  heftiger  zu  sein  pflegt,  das  Fieber  stärker,  der  Schmerz,  die 
Anschwellung  des  Aimes  bedeutender  sind.  In  allen  übrigen  Beziehungen 
steht  die  Revaccination  der  ersten  Vaccination  gleich.   Die  Recinten- 
Revaccination  giebt  daher  ein  vortreffliches  Material,  um  den  Einfluss 
der  Schutzpocken -Impfung  auf  den  Körper  der  Geimpften  zu  prüfen. 
Die  Operation  wird  schon  seit  Jahren  in  grossem  Maassstabe  aus- 
geführt, und  ihre  Erfolge  sind  sorgfältig  controUirt  und  registrirt. 
Wir  finden  dieselbe  bei  einem  Theile  der  Bevölkerung  geübt,  auf 
welchen  in  Friedenszeiten  andere  Todesursachen  einen  sehr  geringen 
Einfluss  haben ,  bei  jungen ,  kräftigen ,  in  Bezug  auf  ihi-e  Gesundheit 
sorgfältig  ausgewählten  Männern,  und  in  einem  Alter  derselben,  im 
20.— 25.  Jahre,  in  welchem  die  Empfänglichkeft  für  das  Contagium 
fast  allgemein,  bei  60  -  70  7o,  wieder  erwacht  ist,  während  zu  gleicher 
Zeft  die  Uebertragiing  des  Contagiums  durch  das  enge  Zusanunenleben 
in  den  Kasernen  oder  in  engen  Quartieren  ausserordentlich  beglmstigt 
wird.   Die  militärische  Disciplin  hindert,  dass  sich  auch  nur  ein  Mann 
der  Operation  und  der  Nachbeobachtung  entziehe.  Es  ist  daher  leicht 
mft  aller  Genauigkeft  zu  constatiren,  wie  viel  Mann  von  der  Iststärke 
in  einer  Garnison  während  einer  Pockenepidemie  oder  in  Feindesland, 
wenn  dieses  von  Pocken  durchseucht  ist,  krank  werden  und  den  Ver- 
gleich mft  der  gleichaltrigen  Civilbevölkerang ,  oder  der  feindlichen 
Armee  zu  ziehen. 

Zur  Zeit  haben  alle  Staaten  des  Deutschen  Reiches  bei  ihi'en 
Truppen  die  Revaccination,  wenn  auch  nicht  gleichzeitig  imd  nicht 
von  Anfang  an  mit  gleicher  Sorgfaft  und  Ausdehnung,  eingeführt. 
Anfangs,  noch  befangen  von  dem  Glauben,  dass  eine  ganz  reguläre 
Impf-  oder  Variolanarbe  den  Beweis  noch  fortdauernden  Schutzes  ge- 
währe, ist  man  nur  durch  fortgesetzte  Erfahrang  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  diese  Anschauung  irrig  ist  und  dass  weder  eine  ganz 
reguläre  Narbe  die  Foi-tdauer  des  Schutzes  noch  der  Mangel  einer  solchen 
das  Gegentheil  sicher  beweise.  So  ist  man  dazu  gekommen,  alle  Recmten 
möglichst  bald  nach  ihrer  Einstellung  ohne  Unterschied  zu  revacciniren. 

Man  wird  daher  nur  zu  unrichtigen  Schlüssen  gelangen,  wenn 
man  die  Berechnung  der  Resultate  der  Revaccination  von  einer 
Periode  loeginnen  lässt,  wo  dieselbe  noch  weft  entfernt  war,  allgemein 
durchgeführt  zu  sein  oder  einzelne  Jalu-e  aus  der  Reihe  willküriich 


Revacciliatioa  bei  der  preussischen  Armee. 


143 


weolässt,  wie  leider  von  Vogt  in  der  unzulässigsten  Weise  geschehen 
ist"  Das  Kriegsjahr  1870/71  hat  für  die  deutschen  Armeen  ganz  ex- 
centionelle  VeAältnisse  herbeigeführt.   Deutschland  hat  mehr  als  eme 
Million  Soldaten  über  die  ft'anzösische  Gränze  geführt  und  ™ter  ^^je^en 
alte  Resen-isten,  welche  nicht  vaccinirt  waren.    Civil-  und  Milita,r- 
bevöUvemng  des  Landes,  in  welches  sie  eintraten,  war  tief  durch- 
seucht und  die  •schlimmsten  Formen,  blutige  und  schwarze  Pocken 
unter  den  Mühsalen  und  Entbehrungen  des  Krieges  häufig.   Die  Zahl 
der  Infectionsherde  war  nicht  allein  vertausendfacht,  auch  die  Inten- 
sität des  Contagium  hatte  eine  ganz  ungemeine  Stärke  erreicht. 
Unter  '  diesen  so  ungtmstigen  causalen  Verhältnissen  konnten  die 
Vaccinationen  ihren  Werth  zeigen  und  sie  haben  es  in  einem  Grade 
<^ethan  gesen  welchen  auch  der  verstockteste  Impfgegner  mchts  vor- 
bringen kann.   Die  deutschen  Truppen  haben  sich  gegen  dieses  Con- 
.ta<num  wie  gefeit  erwiesen  und  in  ihm  die  wichtigste  Compensation  gegen 
Chassepot  und  MtraiUeuse  gefunden.  Die  Gegner  haben  dieses  Verhält- 
niss  daher  auch,  mit  Ausnahme  von  Vogt,  weisslich  unberührt  gelassen. 
Geo-en  dessen  Berechnungen  imd  Zahlenangaben  haben  schon  Andere, 
namentlich  Lötz  im  Auftrage  der  Schweizerischen  Sanitätscommission, 
sich  in  einer  Weise  ausgesprochen,  wie  sie  sonst  unter  Collegen,  die 
sich  achten  zu  müssen  glauben,  nicht  vorkommt  und  welche  ein  Manu 
von  Ehi-gefiihl  imd  Achtbarkeit  nicht  hätte  ohne  directe  Entgegnung 
lassen  diüien.    Hr.  Prof.  Vogt  hat  aber  nur  mit  gleichen,  womöglich 
noch  leichtfertigeren  Irreführmigen  geantwortet.   Ich  werde  in  der 
Lage  sein,  einige  Nachträge  zu  liefern. 

Bei  der  preussischen  Armee  und  denen  der  Staaten,  welche  mit 
Preussen  Militärconventionen  haben,  wurde  die  Revaccination  nicht  am 
filihesten  durchgeführt.  Wüiitemberg,  Baden  und  Bayern,  sind  voraus- 
gegangen. Preussen  und  der  ehemalige  norddeutsche  Bund  ist  aber  der 
gi-össte  Militärstaat  in  Deutschland  und  seine  Militärorganisation  ist  eine 
anerkannt  wohlgeordnete.  .Die  Resiütate,  welche  wir  von  dieser  Seite 
erhalten,  sind  zweifellos  zuverlässig.  Vor  Kiu^zem  ist  ein  Sanitäts- 
bericht ei-schienen,  welcher  eine  vollständige  Geschichte  und  Darlegung 
des  Revaccinationswesens  bei  der  preussischen  und  württembergischen 
Annee  enthält  imd  welcher  dem  Nachfolgenden,  mit  wenig  Kürzungen 
zu  Grunde  liegt. 

Statistischer  Sanitätsbericht  der  kgl.  preussischen  Armee.  Rapport- 
jahr vom  1.  April  1879  bis  März  1881.  Herausgegeben  von 
der  Medicinalabtheilung  des  kgl.  preuss.  Kriegsministeriums. 
Berlin  1882. 
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Der  Berielit  des  preussischen  Kriegsniinisteriums  enthält  folgende 
Mittlieilungen. 

Durch  eine  geregelte,  obligatorische  Revaccination  ist  es  gelungen, 
die  Pocken  in  der  norddeutschen  Armee  auf  ein  Minimum  zurück- 
zubringen, während  sie  bei  anderen  noch  unvermindert  fortdauern. 
In  den  beiden  Jahren  1880  und  1881  sind  bei  jenen  Tmppen  nui- 
2  Fälle  von  ächten  Pocken  vorgekommen,  bei  einer  Iststärke  von 
330  000  Mann,  beide  in  der  Nähe  der  polnischen  Grenze,  in  Ivreutz- 
burg  und  in  Königshütte.  (In  Mainz,  der  zweitstärksten  Garnison  ist 
seit  10  Jahren  kein  Fall  von  Pocken  vorgekommen.)  Der  eine  von 
jenen  Pockenki'anken  betraf  einen  neu  Eingestellten,  bei  welchem  die 
Pocken  4  Tage  nach  seinem  Eintreffen  in  der  Garnison  ausbrachen  und 
bevor  er  revaccinirt  sein  konnte,  der  also  vorher  schon  angesteckt  war. 

Im  Jahre  1820  verfügte  der  Generalarzt  der  Amiee,  Dr.  Wiebel, 
dass  die  Soldaten,  welche  weder  vaccinirt  waren,  noch  die  Variola, 
überstanden  hatten,  durch  die  Vaccination  vor  weiterer  Ansteckung 
bewahrt  werden  sollten.  Es  wurde  eine  Instmction  gegeben,  welche 
1825  auch  auf  die  Landwehr  ausgedehnt  wurde.  Lu  Jahre  1831 
wurde  diese  Verfügung  wiederholt  und  dass  womöglich  alle  Recmten 
revaccinirt  werden  soUten,  was  jedoch  nur  bei  zwei  Armeecoii^s,  dem 
dritten  und  achten,  zu  Stande  kam.  Die  Revaccination  war  jedoch  noch 
nicht  obligatorisch,  sondern  dem  freien  Willen  des  einzelnen  Soldaten 
und  der  Einwirkung  des  Commandanten  überlassen. 

So  lange  die  Revaccination  nicht  obligatorisch  gemacht  war,  und 
•  im  Jahre  1831  und  1832  war  die  Zahl  der  Revaccinirten  sehr  geiing: 

Revaccinirt 
mit  gutem  Erfolg        zweifelhaft  zusammen 

1831  3279  5525  8808 

1832  ■   5554  4662  9817 

Die  Zahl  der  Revaccinirten  nahm  aber  nicht  blos  mit  der  Ver- 
mehrung der  Armee  und  Landwehr,  sondern  auch  mit  der  verbesserten 
Technik  zu.  Bei  der  grossen  Menge  der  auf  einmal  zu  Revaccinirenden 
hatte  man  anfangs,  ohne  es  zu  wissen,  mit  todter,  unwirksam  gewor- 
dener Lymphe  revaccinirt;  frische  von  Kindern  wai*  nicht  immer  m 
genügender  Menge  zu  beschaffen.  Erst  als  gestattet  wiu'de,  mit  Re- 
vaccinationslymphe ,  die  sieh  viel  wirksamer  erwies,  als  die  alte, 
■trockene  Kinderiymphe  zu  impfen,  nahmen  die  Erfolge  zu.  Einen 
weiteren  Beitrag  lieferten  diejenigen,  bei  welchen  eine  erste  Revacci- 
nation erfolglos  geblieben  war  und  welche  dann  zmn  zweiten  und 
dritten  Male  und  nun  oft  mit  Erfolg  revaccinirt  wwden. 
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Es  ergaben  sieh: 


mit  Erfolg 
44  454 
42  124 

42  041 

43  521 
41  582 


ohne  Erfolg 


1834 
1836 
1838 
1840 
1842 


16  679 
16136 

19  797 

20  952 
21663 


Die  Bezeichnung  „mit  zweifelhaftem  Erfolge"  war  sehi-  ungeeignet, 
da  ein  solcher  vielmehr  als  kein  Erfolg  zu  betrachten  ist.  Die  Er- 
fahnmg  hatte  gelehrt,  dass  bei  Manchen  die  Wiederempfänghchkeit 
mit  dem  20.  Lebensjahre  noch  nicht  wieder  erwacht  ist,  daher  die 
Verfügimg,  bei  Solchen  in  Jahresfrist  die  Revaccination  zu  wieder- 
]iolen,''was'  nun  oft  mit  Erfolg  geschah.  Ehe  die  Verordnung  so  weit 
ausgedehnt  war,  hatte  die  Revaccination  nur  bei  etwa  40  %  Eiiolg. 
Derselbe  steigerte  sich  aber  bis  auf  70  und  72  »/o-  Wenn  also  vor 
1833  die  Operation  nur  bei  8000—9000  Mann  ausgefiüirt  wiu:de  und 
noch  nicht  bei  der  Hälfte  derselben  guten  Erfolg  hatte,  spcäter  aber 
bei  48  000  Mann  mit  70  %  Eiiolg  zur  Anwendung  kam ,  so  ergiebt 
sich,  dass  vor  1836  noch  nicht  Vio  der  Reciaiten  der  Schutzkraft  der 
Revaccination  theilhaftig  geworden  war. 

Die  Jahi-e  1831  und  1834  ergaben  besonders  ungünstige  Resultate 
und  mehr  als  100  Pockensterbefälle.  Es  war  jetzt  anerkannt,  dass  eine 
vollkommen  gute  Pockennarbe  den  Beweis  fortdauernden  Schutzes 
nicht  gewähre.  Württemberg  war  in  der  Feststellung  dieser  Erfah- 
nmg  vorangegangen.  Durch  Cabinetsordre  vom  3.  Mai  1833  wurde 
desshalb  in  Preussen  verfügt,  dass  sämmtliche  Recraten,  Einjährige, 
Beamte,  Phannaceuten  ohne  Unterschied  revaccinirt  werden  sollten. 
Aber  erst  die  Verordnung  vom  Febniar  1836  gab  vollständigen  Erfolg, 
durch  welche  gestattet  wurde,  in  Ermangelung  genügender  Kinder- 
lymphe mit  Revaccinationslymphe  weiter  zu  impfen,  v.  Wiebel,  welcher 
die  Verfügimg  contrasignirt  hat,  beruft 'sich  anf  günstige  Erfahrungen 
des  Voijahres  und  beim  Civil. 
Prager,  Die  Revaccinationen  und  Pockenerkrankimgen  bei  der  kgl. 

preussischen  Annee.  Berliner  klin.  Wochenschrift  .1867  Nr.  49, 

1868  Nr.  25. 

Weitere  Veifügungen  von  1834  imd  1839  regxüiren  das  Verfahren, 
namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  Verhütung  der  Impfsyphilis. 

V.  Helldorf,  Dienstvorschriften  der  kgl.  preussischen  Annee.  Berlin 
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Statistischer  Saiiitätsbericht  der  kgl.  preussischen  Anuee  und  des 
.  XIII.  kgl.  württembergischen  Armeecorps  aus  den  Rappoit- 
jahren  1879—81 ;  herausgegeben  von  der  Medicinalabthl.  des 
kgl.  preussischen  Kriegsministeriunis.    Berlin  1882. 
Die  Resultate  der  Revaccination  bei  der  preussischen  Armee  von 
1833  ab  sind  von  Lohmeyer  in  der  medicinischen  Zeitung  und  in 
Rust,  Magaz.  vorgelegt.    Sie  sind  jetzt  durch   den  Generalbericht 
übei-flüssig  geworden. 

Wenn  eine  Vergleichung  der  Resultate  bei  derselben  mit  denen 
einer  Armee,  in  welcher  die  Revaccination  nicht  eingeflihi-t  ist  oder 
einer  niu-  unvollkommen  revacciniilen  Ci^^lbevölkel•ung  stattfinden 
soll,  so  darf  sie  erst  mit  diesem  Jahre  1836  beginnen. 

'  In  dem  Decennium  von  1825—1835  waren  bei  der  preussischen 
Armee  496  Mann  an  den  Pocken  gestorben.  In  dem  2.  Decennium, 
nachdem  die  Revaccination  wirklich  durchgeführt  war,  starben  zusam- 
men noch  39  Mann,  also  4  per  Jahi-.  Von  da  ab  bis  zum  Beginne  des 
deutsch-französischen  Krieges,  in  34  Jahren,  kamen  in  7  Jahi'en  keine 
Pockensterbefälle,  in  11  je  einer,  in  den  übrigen  2—3  vor.  Nui'  in  dem 
Jahi'e  1866,  als  die  Annee  mit  voller  Kriegsstärke  in  Böhmen  stand 
und  die  Quartiere  bezog,  welche  die  stark  inficiilen  Oesterreicher  und 
Sachsen  eben  verfassen  hatten  und  bei  der  Civilbevölkemng  eine 
äusserst  heftige  Epidemie  herrschte,  hatte  sie  11  Pockentodesfälle. 

Ich  würde  dieser  Dariegung  der  glänzenden  Resultate,  welche 
durchaus  amtlichen  Mittheilungen  des  Kriegsministeriiuns  und  der 
Zeitschrift  des  königl.  preussischen  statistischen  Bureaus,  Guttstädt 
entnommen  sind,  gegenüber  der  Berechnungen  des  Benier  Professor 
der  Gesundheitspflege  nicht  gedenl^en,  wenn  es  nicht  eimgermaassen 
darauf  ankäme,  die  Zuveriässigkeit  der  Berechnungen  dieses  Älannes 
und  den  Charakter  dieses  Vorkämpfers  der  Antümpfier,  die  schon 
von  Dr.  Lötz  und  von  Escher,  seinen  Landsleuten,  so  gi'ausam,  wenn 
auch  ohne  Wirkung  auf  ihn,  gegeisselt  worden  sind,  offen  zu  legen 

Dr.  Vogt  giebt  nach  Guttstädt  eine  Tabelle  der  Poekensterblich- 
keit  bei  der  preussischen  Armee  und  berechnet  nach  seiner  eigen- 
thümlichen,  schon  von  Escher  als  schülerhaft  mmchtig  bezeichneten 
Manier  die  Durchschnittssterblichkeit  bei  Personen  von  20  Jahren. 
Die  Tabelle  geht  von  1825-1870.  Ich  will  die  Mängel,  welche  aus 
der  Nichtbeachtung  der  wechselnden  Grösse,  von  Kriegs-  und  Fnedens- 
stand,  sowie  der  übrigen  Altersclassen  hervorgehen,  unberücksichtigt 
lassen.  Die  Angabe  der  bewussten  Fälschungen  kann  ich  mcht  um- 
gehen. 
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Vogt  beginnt  die  Berechnung  mit  dem  Jahre  1825,  obschon  es 
ihm  bekannt  sein  nmsste,  dass  in  diesem  Jahre  und  bis  1834-1836  die 
Kevaccination  noch  nicht  durchgeführt  war,  ihre  grösseren  Mortahtats- 
zahlen  also  noch  nicht  in  die  Durchschnittszahlen  der  Revaccimrten 
aufgenommen  werden  dürfen.  Dagegen  lässt  er  aus  den  Jahren  von 
1836—1870  deren  7  ganz  willkürlich  weg,  Jahre,  in  welchen  die  Ke- 
vaccination eingeführt  war,  unter  ihnen  das  wichtige  Kriegsjahr  1866. 
Man  kann  sich  hierfiü'  keinen  anderen  Zweck  denken  als  den,  die 
Zalü  der  pockenreichen  Jahre  (vor  der  Revaccinationszeit)  zu  steigern, 
die  der  pockenamien  zu  vermindern  und  somit  gefälschte,  imwahre 
Durchschnittszalden  zu  eriangen.  Vogt  hässt  auch  jene  7  Jahre  nicht 
in  immittelbarer  Folge  weg,  sondern  hier  ein  Jahr,  dort  ein  anderes. 

Diese  leichtfertige  Omission  kann  nur  den  Zweck  haben,  einem 
weniger  aufmerksamen  Leser  weniger  leicht  erkläriich  zu  machen, 

dass  er  gefoppt  Mird.  — 

Erst  dm-ch  Cabinetsordi-e  vom  16.  Juni  1834  wurde  die  Revacei- 
nation  in  der  ganzen  Annee  obligatorisch  gemacht.  Da  jedoch  an- 
fangs noch  das  Material  zu  massenhaften  Impfungen  fehlte,  so  kam  die 
Kevaccination  erst  1836,  nachdem  zugelassen  war,  mit  Revaccinations- 
lymphe  zu  impfen,  zur  wirklich  vollständigen  Ausfitang. 

Das  Jahr  1836  ist  also  der  Temiin,  in  welchem  in  der  nord- 
deutschen, preussischen  Annee  die  Revaccination  wirldich  vollständig 
durchgeführt  worden  ist. 
In  den  10  Jahren,  von  1825—1834  starben  noch  498  Soldaten 
an  den  Pocken,  also  durchschnittlich  50  Mann  pro  anno,  bei  einer 
Friedensstärke  von  nur  150  000  Mami. 

Der  Einfluss  auf  die  Sterblichlceit  hat  sich  als  ein  ganz  ausser- 
ordentlich günstiger  erwiesen.  Es  starben  an  Pocken  in  der  preussischen 
Amiee : 


1825: 

12 

1833: 

108 

1840: 

2 

1826: 

16 

1834: 

38 

1841: 

3 

1827: 

23 

1842: 

2 

1828: 

35 

1835: 

5 

1843: 

3 

1829: 

33 

1836: 

9 

1844: 

3 

1830: 

27 

1837: 

3 

1845: 

1 

1831: 

108 

1838: 

■7 

1846: 

1 

1832: 

96 

1839: 

2 

1847: 

0 

Die  Zahl  der  Todesfälle  hat  also  mit  der  obligatorischen  Ein- 
fühnmg  der  Revaccination,  mit  1835,  ganz  erheblich  abgenommen. 

10* 
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Seit  1847  hat,  in  20  Jalii'en,  cüe  Zahl  der  Poekentodesfälle  in  keinem 
Jahre  4  überschritten. 

Jahr              Zahl  gestorben 

1867  188  2 

1868  •  3  1 

1869  5  1 

Der  Erfolg  der  Revaccination  bei  der  Annee,  deren  Stärke  sich 
seit  1864  verdreifacht  hat,  war: 


Jahr 

Eevaccinirt: 
mit  Erfolg 

ohne  Erfolg 

1873 

120  326 

93  685 

26  641 

1874 

122  573 

98  252 

24  321 

1875 

120  264 

96  756 

23  508 

1876 

121244 

99  642 

21  602 

1877 

120  673 

101  243 

19  430 

1878 

120  707 

104  648 

16  095 

1879 

119  840 

104 129 

15  711 

1880 

122  100 

106  264 

15  836 

967  727 

804  619 

163  144 

Das  Anwachsen'  der  Zahl  der  mit  Erfolg  Revaccinirten  kann  theils 
von  der  Verbessenmg  der  Lnpftechnik  abhängen,  theils  von  der  An- 
sicht, was  man  als  gelungene  Revaccination  betrachtet,  da  der  Erfolg 
nach  dem  Maasse  der  wiedererwachten  Empfänglichkeit  sich  sehr  ver- 
schieden gestaltet.  Im  Allgemeinen  "aber  drücken  jene  Zahlen  das 
Maass  aus,  in  welchem,  gegen  das  20.  Jahr  hin,  die  Ansteckungsfähig- 
keit sich  wieder  einstellt. 

Von  sämmtlichen  Militär-Impfärzten  sind  Berichte  über  Schädigun- 
gen, welche  mit  der  Revaccination  in  Verbindung  stehen  konnten, 
eingefordert  worden.  Sie  beziehen  sich  auf  einen  sehr-  laugen  Zeit- 
raiun.  Im  Ganzen  sind  78  ernstere  Erkrankungen,  Rose,  Nosokomial- 
gangrän,  Gangrän  der  Pusteln  und  unter  mehr  als  1  Mllion,  1200  000, 
Geimpfter  1  Todesfall,  durch  Septicämie,  vorgekommen. 
Zahlen,  welche  gegen  die  früheren  Pockenschädigungen  und  Sterbe- 
fälle in  gar  keinem  Verhältnisse  stehen.  Der  Nutzen  der  Revaccination 
steht  ausser  allem  Zweifel  und  die  seltenen  Nebenkranlvheiten  (6  auf 
100  000  Revaccinirte)  beruhen  zum  Theile  auf  anderen  Ursachen 
(Nosokomialgangrän,  Septicämie)  und  konnten  vermieden  werden. 
Sie  berühi-en  die  Revaccination  bei  der  Civilbevölkenmg  nicht,  welche 
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sich  nicht  in  Kriegsspitälem  dem  HospitaleiMuss  aussetzt.  Nosocomial- 
!nJn,  Hospitralrise,  Septicäune  hängen  von  eigenen  Iniecüons- 
SXe;  ab /welche  mit  der  Vaccination  nur  ein  ziifälliges  Zusam- 

"^^^'i^Crergab  sich  1881  in  Aachen,  wo  in  diesem  Jahre  eine 
Pockenepidemie  herrschte.  Es  wurden  352  Pockentoanke  von  dem 
Ch"s  dortige  Hospital  gebracht,  während  f  Zahl  der  m  Aren 
Wohnungen  Behandelten  mir  unbekannt  ist.  Von  dem  Militär  ist  nicht 
ein  einziger  Mann  an  Pocken  erkrankt.  Die  Garnison  war  in 
der  ganzen  Stadt  zerstreut  in  90  Bürgerhäusern  untergebracht.  (Aehn- 
lieh  ^1870/71  in  Mainz).  Der  wackere  Dr.  Oidtmann  findet  nicht  ftu 
cnit  diesen  Beweis  für  den  Werth  der  Kevaccination ,  dieses  Factum, 
^elihes  sich  in  der  unmittelbaren  Nähe  seines'  Wohnortes  ereignete, 
seiner  Aufinerksamkeit  zu  würdigen.  Ausser  einigen  Fällen  von 
leichter  Rose  kamen  in  den  beiden  Rapportjahren  ein  Fall  von  acut 
punüentem  Oedem  in  Danzig  und  je  ein  Fall  von  Pseuderysipelas 
in  Berlin  und  Wittenberg  vor,  welche  ausführlich  mitgetheilt  worden. 

Variolois  mid  Varicellen  kamen  zwei  Fälle  vor.  Einer  bei  einem 
Musiker  der  sich  der  Revaceination  entzogen  hatte,  der  andere  bei 
einem  Mann,  der  als  lOjähriger  Knabe  revaccinirt  worden  war 

Impf-Syphilis  wurde  in  den  beiden  Rapport-Jahi-en  nicht  be- 
obachtet. -  In  Mainz  wurde  sie  bei  1500-2000  Revaccinationen  im 
Jahre  seit  12  Jahi-en  ebenfalls  nicht  gesehen. 

Wenn  man  diese  geringe  Zahl  der  Impfschädigungen  beim  Militär 
betrachtet,  so  sieht  man  wie  haltlos  die  gegentheüige  Behauptung  der 
Impfgegner  ist  und  die,  dass  die  angebliche  scheinbare  Annahiue  der 
Unschädlichkeit  darauf  benihe,  dass  man  die  UiT)Ockenlisten(?)  mcht 
beachte  und  namentlich  die  Mütter  nicht  zu  Rathe  ziehe.  Wer  unser 
Militär  kennt  und  seine  Leistungen  im  Kriege  gesehen  hat,  weiss,  dass 
es  nicht  aus  verkrüppelten,  kranken  Invaliden  besteht.  Nachbeobachtet 
^vird  jeder  Soldat  während  der  drei  Jahi'e  seiner  Dienstzeit.  Die 
Mütter,  alte  Bauemweiber,  die  Dr.  Stamm  berathen  wissen  will,  zieht 
man  dabei  freilich  nicht  zu  Rathe.  — 

Es  wird  den  Impf-Gegnern  schwerlieh  gelingen,  die  preussische 
Anuee-Verwaltung  zu  überzeugen,  dass  durch  cüe  Revaceination  die 
Zahl  der  Pockenkranken  vermehrt  wird  und  dass  die  Vaccination  dess- 
halb  verboten  werden  müsse. 

Nachdem  die  Resultate  der  Revaceination  bei  dem  preussischen 
Heere  so  ausführiich  vorgelegt  worden  sind,  ist  es  übei-fiüssig  sie  mit 
gleicher  Detailausführiichkeit  bei  den  übrigen  deutschen  Armeekörpem, 
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welche  die  gleichen  gesetzlichen  Bestimmungen  haben,  anzugeben.  Es 
genügt  einige  Tabellen  vorzulegen  und  auf  die  Resultate  hinzuweisen. 
Papere  relating  to  Vaccination  (Blaubuch)  p.  160,  Tab.  1. 

hii  Grossherzogthmn  Baden  waren  seit  1840—1868,  in  29  Jahren 
im  Ganzen  100546  Revaccinationen  bei  der  Armee  ausgeführt  worden. 
Von  diesen  war  bei  40  040  Rekniten  vollkommener  Erfolg  (38,8  »/o). 
Von  den  mit  Erfolg  Revacciuirten  wurden  in  diesen  38  Jahi-en  nm-  34, 
also  durchschnittlich  in  einem  Jahre  noch  nicht  einer,  von  den  Pocken 
befallen.  Bei  den  nicht  mit  Erfolg  Revaccinirten  kamen  325  Blatteni- 
kranke  vor.  Sterbefälle  an  Blattern  kamen  in  dieser  Periode  nur 
2  vor,  je  einer  im  Jahre  1840  und  1859.  Die  Blatternkranken  waren 
meistens  noch  nicht  revaceinirte  Rekraten.  Von  1827  — 1839,  also 
in  13  Jahren  vor  der  Revaccination,  starben  11  Mann  an  Blattern. 
Der  Dienstbestand  betrug  in  den  30er  Jahren  4500,  später  7000  bis 
8000  und  1868  sogar  10000  Mann. 

Nach  den  Papers  relating  to  Vaccination  p.  169  waren  von  1840, 
wo  die  Revaccination  bei  der  badischen  Division  eingeführt  worden 
war,  folgende  Zahlen  im  Ganzen  erhalten: 

Gesammtzalil  der  Revaccinirten  ...    46  313 

mit  Impfnarben   43  751 

mit  undeutlichen  Impfnarben  ....  1990 

mit  Pockennarben   222 

ohne  Narben   320 

Varioloides   12 

Von  den  mit  Erfolg  Vaccinirten  in  10  Jahi-en  kamen 
bei  ohne  Erfolg  Revaccinirten    ...  15 

bei  nicht  Revaccinirten   25 

Erkrankungen  vor. 

Die  kgl.  bairische  Armee  hat  von  1844,  wo  bei  ihr  die  Revacci- 
nation eingeführt  wurde,  bis  1855  keinen  Mann  an  den  Pocken 
verloren. 

In  Würtemberg  war  die  Revaccination  1833  eingeführt,  1  Jahr 
vor  der  vollständigen  Einfiihiimg  in  Preussen.  In  37  Jahren,  von 
1833—1870  erkrankten  an  den  Pocken  51  Mann  bei  einer  Präsenz 
von  7000-9000  Mann,  gestorben  ist  keiner.  Als  im  Jahre  1870  die 
Ersatzbataillone  einberafen  wui-den,  miter  denen  sich  \\e\e  nicht  Re- 
vaceinirte befanden,  erkrankten  in  einem  Jahre  51  Mann,  gerade  so 
viele,  als  in  den  vorhergehenden  37  Jahren. 


Die  deutsche  Armee  im  Felde  1870/71. 
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Die  norddeutsche  und  preussisohe  Armee  während  des  Feldzuges 
von  1870/71  in  Prankreich. 

Die  überaus  miustigeii  Erfahnmgen ,  welche  seit  1836  -  1870, 
eine  hno-e  Reihe  von  Jahren  hindurch  mit  den  Erfolgen  der  Rekruten- 
R eva^'^^^^^^^^^^^^  preussischen  und  den  norddeutsche..  Trulben 

JrcM  Wen  waren,  haben  in  dem  deutsch-frax^ösischen  lü.ege 
von  1870/71  ihre  ghiuzendste  -Probe  bestanden. 

Die  Blattern  hatten  von  1836  an  bei  dem  deutschen  Heere  ai^- 
.^ehöit  einen  constanten  und  epidemischen  Charakter  zu  tragen.  In 
;  an  h'en  Jahren  gab  es  keinen,  in  andern  einen  veremzelten  spom- 
ch  n  eingeschleppten  Fall,  bei  Rekruten,  welche  aus  der  Schweiz, 
der  bd  ScMffern  welche  aus  Holland  einheilen  waren,  oder  bei 
Rela-uten,  welche  erst  revaccinirt  werden  konnten,  nachdem  sie  das 
Contagium  schon  aufgenommen  hatten.  Während  der  zur  Revaca 
natio^  fi-eigelassenen  Zeit  von  6  Monaten  konnte  mancher  angesteckt 
^s^erden.  Während  die  Aiiuee  sich  so  fast  vollkommen  pockenli'ei  er- 
hielt, waren  cheselben  seit  1866  bei  der  Civilbevölkemng  sehr  stark 

'"'^lueh  in  den  ersten  6  Monaten  des  Jahres  1870  war  die  Armee 
noch  vollkommen. pockenfi-ei.    Mit  dem  Kriege  aber,  mit  der  Ueber- 
schi-eitung  der  Grenze,  traten  die  Deutschen  in  ganz  exceptionelle  Ver- 
hältnisse, welche  für  sie  bezüglich  der  Aufnalmie  und  Verbreitung  des 
Pockenoiftes  ganz  ausserordentlich  ungünstig  waren.    Sie  traten  in  ein 
Land  Tin,  dessen  Bevölkerung  in  allen  Theilen,  vor  Metz,  mn  Pans, 
an  der  Loire,  in  den  Vogesen,  kurz  im  ganzen  Lande  von  Pocken 
durchseucht  war.    Dieselben  boten  dabei  die  übelsten  Formen  dar; 
blutige  und  schwarze,  confliürende  Pocken,  mit  einem  enormen  Mor- 
talitätsverhältnisse waren  häufig.    Schon  aus  den  Erfahmiigen,  welche 
Svdenham  und  Diemerbroek  gemacht  haben,  sowie  aus  den  neueren 
Erfabungen  während  der  Epideniieen  in  Belgien  und  den  Niederlanden, 
weiss  man  zm'  Gentige,  dass  das  Contagium  dieser  Fomen  eine  so 
gi-osse  Intensität  besitzt,  dass  auch  Solche,  welche  vor  Kurzem  erst 
die  natürlichen  Pocken  überstanden  haben,  vor  einer  zweiten,  selbst 
diitten  Ansteclamg  nicht  ganz  geschützt  sind. 

In  welchem  Masse  in  der  französischen  Annee  die  Pocken  ver- 
breitet waren,  konnten  wir,  wenn  uns  nicht  noch  andere  Quellen  zu 
Gebote  ständen,  aus  dem  Zustande  der  zahlreichen  Kriegsgefangenen 
wissen  welche  wir  bis  in  die  entferntesten  Garnisonsorte  von  Deutsch- 
land geführt  haben.   Die  deutschen  Trappen  haben  Tag  für  Tag  die 
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Quartiere  eingenommen,  aus  welchen  sie  erst  am  Abende  die  franzö- 
sischen hinausgeworfen  hatten. 

Dabei  war  den  deutschen  Truppen  während  des  harten  Winter- 
fei dzuges  von  1870/71  Nichts  an  Mühsal  und  Entbeluningen  ei-spart. 

Preussen  und  Norddeutschland  sind  in  diesen  gewaltigen  Krieg 
mit  ihrer  vollen  Kriegsstärke  eingetreten,  Linie  und  Landwehr.  Nur 
von  den  Letzteren  waren  Manche  aus  den  ältesten  Stänunen  und  aiis 
den  östlichen  Provinzen,  nicht  revaccinirt.  Die  Elfectivstärke  der 
deutschen  Armee  hat  natürlich  während  des  Krieges  von  1870/71  mehi- 
fach  geschwankt,  je  nachdem  Verluste  durch  Gefechte  und  Krank- 
heiten die  Zahl  vermindert,  Nachschub  sie  wieder  ausgeglichen  hat 
Um  aber  den  Einfluss  zu  beurtheilen,  welche  Krankheiten  auf  die 
Truppen  ausgeübt  haben,  darf  nicht  die  Stärke  während  eines  be- 
liebigen Momentes  des  Krieges,  oder  eine  Mittelzahl,  sondern  nur  die 
Truppenzahl,  welche  während  des  ganzen  Krieges  vereinigt  wwde,  in 
Rechnung  gezogen  werden,  eigentlich  sowolü  die,  welche  die  Grenze 
überschritten  haben,  als  auch  diejenigen,  welche  zum  Nachschub,  als 
Reserve  und  zur  Bewachung  der  Gefangenen  in  der  Heimath  ver- 
blieben waren,  denn  es  handelt  sich  ja  darum,  den  Einfluss  kennen 
zu  lernen,  welchen  Krankheiten  auf  die  Gesammtmasse  ausgeübt  haben. 
Doch  wollen  wir  nur  die  ersteren  in  Anschlag  bringen,  weil  nui'  sie 
in  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  standen. 

Von  den  Preussen  und  den  mit  denselben  in  Militärconvention 
stehenden  kleineren  norddeutschen  Staaten  haben  die  fi-anzösische 
Grenze  überschritten : 

Officiere   26322 

Mannschaft   .......  847796 

In  der  Heimath  verblieben: 

Officiere   7  036 

Mannschaft   244593 

Sachsen : 

Officiere   .    .  •   1102 

Mannschaft   56274 

In  der  Heimath  verblieben: 

Officiere   433 

Mannschaft   18  676 

Die  Truppen  der  süddeutschen  Staaten  und  Hessen  sind  dabei 
nicht  mitgezählt.  Von  ihren  Pockenveriusten  ^\ird  später  die  Rede 
sein.  Jene  gewaltige  Masse,  von  mehr-  als  einer  Million  Menschen, 
verlor  unter  den  ung-ünstigsten  äusseren  Verhältnissen: 


Blattern  in  Mainz  während  des  Krieges. 
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in  deu  Monaten  des  Krieges  1870  an  Pocken   •    •    •    ^0  Mann 

im  Jahr  1871  •    --i—L-llß  " 

Zusammen  316  Mann 

am  Ende  des  Krieges  187:i  noch  16  Mann 

im  Jahre  1873  noch  '    '    '        "  .  lu 

und  hiermit  war  der  normale,  pockenfreie  Zustand  wieder  hergestellt. 
Was  diese  geringen  Zahlen  füi-  die  Empfehlmig  der  Rekmten-Revacci- 
nation  bedeuten,  ersieht  man  erst  recht,  wenn  man  die  gleichzeitigen 
Yeriuste  der  französischen  Armee,  von  welchen  später  die  Rede  sein 

wird,  vergleicht.  .  ^ 

Die  Bourbakische  Armee,  so  weit  sie  die  Schweizer-Grenze  ubei- 
schi-eiten  konnte,  hat  nach  den  Mittheüimgen  von  Professor  Vogt  m 
wenigen  Monaten  784  Pockenla-anke  gehabt  und  wie  viele  hat  sie  m 
Frankreich  zmlickgelassen,  die  man  aufziüesen  nicht  der  Mühe  werth 
hielt.  Ich  werde  darauf  zurückkommen.  Auch  me  viele  die  Festung 
Langi-es,  die  doch  mu-  leicht  von  diesem  südfi-anzösischen  Feldzuge 
beriihi-t  wui'de,  an  Pocken  verloren  hat. 


Die  Blatternepidemie  während  des  Krieges  von  1870/71  in  Mainz. 

Mainz  war  während  des  Krieges  von  1870/71  einer  der  expo- 
nirtesten  Orte  für  die  Aufnahme  und  Verbreitung  der  Pockenseuche. 
Als  lüiotenpunkt  vieler  Eisenbahnen,  welche  zu  dem  Kriegsschauplatze 
fühlten,  sah  es  sowohl  bei  dem  Voimarsche,  als  der  Rückkehi-  der 
Amiee  in  die  Heimath  jedesmal  mehr  als  200000  Mann,  ausser  so 
Vielen,  welche  bei  einem  grossen  Kriege  betheiligt  werden,  durch 
seine  Thore  ziehen;  es  war  ein  Hauptdepotsoit  für  die  Veii^rovian- 
tinmg,  und  nahm  zu  Zeiten  bis  zu  30000  Gefangene  auf.    Stadt  und 
Kreis  haben  bis  zu  100000  Bewohner,  dazu  eine  Garnison,  während 
des  lüleges  aus  Landwehiieuten  aus  den  östlichen  polnischen  Pro- 
^inzen  und  den  ältesten  Stämmen.   Die  Kriegsgefangenen  lagen  theils 
in  den  von  dem  Militär  geräumten  Casernen,  theils  in  Baracken  und 
Lagern.   Die  Garnison  dagegen  war  bei  den  Bürgern  und  in  den  in- 
fiziiten  Wohnungen  derselben  einquartiit.   Die  Vaccination  war  ziem- 
lich genügend  geübt;  revaccinirt  waren  vor  Beginn  der  Epidemie  nur 
Wenige  vom  Civil. 

In  den  beiden  dem  Kriege  vorausgehenden  Jahren  hatte  man  in 
Mainz  keine  Pockenkranke. 

Im  Febraar  1870,  also  vor  dem  Beginne  des  Kiieges,  kamen 
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einige  Blatternfälle  vor,  zwei  Schwangere  oder  Neuentbundene,  welche 
aus  Franl<furt  ausgewiesen  worden  waren.  Ihr-  Contagium  war  wahr- 
scheinlich aus  Würteniberg,  Stuttgart,  eingeschleppt,  wo  unter  dem 
Einflüsse  der  pietistischen  Impf- Renitenten  eine  Epidemie  bestand. 
Sie  wurden  in  das  Entbindungshaus  und  aus  diesem  in  das  Poeken- 
spital gebracht.  Eine  derselben  wurde  als  Pflegerin  benutzt.  Die 
Mutter  und  ihr  Pflegekind  genasen,  das  Neugeborene  starb. 

Andere  Pockenerkrankungen  kamen  damals  in  Mainz  nicht  vor. 
Aber  schon  im  Mai  verbreiteten  sich  einzelne  in  der  Stadt,  ohne  dass 
ihr  Zusammenhang  und  der  Ansteckungsherd  nachgewiesen  werden 
konnte.  Sie  waren  im  Ganzen  leicht.  Die  Blattern  waren  damals  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Städten  in  der  Umgegend  von  Mainz.  Auch 
im  Auglist  kam  eine  Anzahl  leichter  Fälle  vor.  Alle  diese  Pocken- 
fälle konnten  leicht  isolirt  werden. 

Anders  gestaltete  sich  die  Sache  mit  der  Ankunft  der  aus  Paris 
ausgewiesenen  deutschen  Proletarier  und  der  Tausende  von  Kriegs- 
gefangenen. Da  es  allgemein  bekannt  war,  in  welchem  hohen  Grade 
die  Variola  in  Paris  herrschte ,  so  beantragte  der  Gesundheitsbeamte 
schon  im  August,  also  vor  dem  Anfange  des  Krieges,  die  Errichtung 
eines  Pockenspitals  ausserhalb  der  Stadt,  jedoch  vorerst  vergeblich. 

Ende  September  und  Anfang  October  brach  die  Blatteraepidemie 
bei  den  Kriegsgefangenen  aus  und  verbreitete  sich  bald  auf  die  Ein- 
Avohner  der  Stadt.  Ein  eigenes  Blatternlazareth  wurde  jetzt  zwar  er- 
richtet, doch  leider  mitten  in  der  Stadt,  in  der  leer  stehenden  Karis- 
caserne.  Die  Seuche  ging  von  hier  aus  auf  den  dicht,  meistens  von 
wohlhabenden  Familien  bewohnten  Stadttheil  über.  Anträge  auf  Ver- 
legung blieben  erfolglos. 

Vom  December  bis  Febraar  eiTeichte  die  Epidemie  ihren  höchsten 
Stand,  ging  aber  von  da,  wenn  auch  mit  einigen  Schwankungen,  be- 
ständig zurück.  Der  höchste  Krankenstand  war  im  Anfange  Januar 
112.  Die  höchste  Zahl  der  täglich  Zugegangenen  im  Febniar  15.  Im 
Juni  schien  die  Epidemie  erioschen;  es  trat  aber  eine  neue  Steige- 
nmg  mit  eben  so  raschem  Abfalle  ein.  Im  Octoher  1871  wurde  der 
letzte  Blatternfall  gemeldet  beim  Civil;  beim  Militär  wurde  der  letzte 
im  Juni  aufgenommen.  Am  31.  Juli  wurde  das  Pockenlazareth  ge- 
schlossen, welches  endlich  auf  Befehl  des  Ministerimns  in  Beriiu  in 
eine  der  vor  der  Stadt  stehenden  Baracken  veriegt  worden  war. 

In  dem  ganzen  Veriaufe  der  Epidemie,  vom  Februar  1870  bis 
October  1871  wurden  von  der  Givilbevölkerang  von  den  Pocken  be- 
fallen und  behandelt: 


Blattern  in  Mainz  wälu-end  des  Krieges. 
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1870:  im  St.  Rochus-Spital 
St.  Vincenz   .    .  • 
privat  in  der  Stadt 
St. 'Rochus    .    .  . 
St.  Vincenz   .    .  • 
in  der  Stadt  .    .  . 


1871 


335 
31 
329 
631 
92 
1046 


2464 

Die  Zalü  der  Erkrankten  war  jedenfalls  grösser,  da  viele 
Leichterkranlvte  keine  Hülfe  suchten ,  oder  ihre  Erkrankungen  ver- 
heimlichten. 

Gestorben  sind  vom  Civil: 

1870  in  St.  Rochus  41  —  1:9 

St.  Vincenz  imd  Stadt  .    .     34  —  1 : 12 

1871  in  St.  Rochus  91  —  1 : 5 

Stadt  und  St.  Vincenz  .    .    109  —  1:11 

275 

Von  der  Besatzimg  imd  den  Kriegsgefangenen  sind  vom  Anfang 
Octoher  1870  bis  Juni  1871  erki-ankt: 

Kriegsgefangene  934 

Deutsche   .  190 

Gestorben  sind: 

Franzosen  

Deutsche   9 

oder  15  %  aller  Erkranlden. 
Von  den  Franzosen  17  *'/o> 
von  den  Deutschen  4,7  °/o.  • 
Aiif  der  Höhe  der  Epidemie,  vom  December  1870  bis  Februar 
1871,  wurden  aufgenommen: 

St.  Rochus  516 

Militärlazareth   ...  809 

in  der  Stadt  '  •    •  560 

1885 

In  den  benachbarten  Orten  Kastel  und  Kostheim  erkrankten  vom 
November  1870  bis  Juni  1871: 

Kastel      91,  gestorben  14.  15%; 
Kostheim  52,        „       11.    21  %. 
Die  Incubationszeit  dauerte  ziemlich  regelmässig  14—15  Tage.  — 
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Von  den  Linientruppen ,  welche  Theile  der  sehr  redueirten  Be- 
satzung bildeten,  erkrankte  kein  Mann  an  Poeken.  Die  Soldaten, 
welche  ergriffen  wmxlen,  gehörten  alten  Stämmen  polnischer  Land- 
wehr an,  welche  noch  nicht  revaccinirt  waren; 

Dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Kriegsgefangenen  so  viel  gi-össer 
war,  als  unter  der  Civilbevölkerang  und  dem  deutschen  Militär,  hat 
seinen  Gnind,  dass  jene,  welche  gi'ossentheils  aus  der  Besatzung  von 
Metz  kamen,  sich  von  der  gänzlichen  Erschöpfung,  in  welche  sie  die 
Entbehningen  der  Belagerang  gebracht  hatte,  nicht  zu  erholen  ver- 
mochten. Sie  erlagen  auch  anderen  Krankheiten  in  grosser  Zahl. 
Ausserdem  traten  bei  ihnen  die  Pocken  häufig  in  der  Fonn  bösartiger 
Variola  auf,  mit  Petechien,  putriden  Lungenentzündungen,  Kühr,  Darm- 
blutungen complicirt,  bei  den  Deutschen  aber  als  mildes  Varioloid.  — 

Seit  1872  kam  in  der  Stadt  bis  gegenwärtig  bei  den  Ein- 
geborenen in  10  Jahren  nur  noch  ein  Fall  von  Pocken  vor.  Die- 
jenigen, welche  in  die  Spitäler  gebracht  wiu-den,  waren  zugewanderte 
Fremde.  — 

In  den  nachfolgenden  Blättern  versuche  ich  die  Vaccinations- 
und  Revaccinationsresultate  der  verschiedenen  grösseren  em-opäischen 
Staaten  vorzulegen,  um  einen  Vergleich  zwischen  denen  zu  ennög- 
lichen,  in  welchen  man  die  Impfung  obligatorisch  gemacht  und  denen, 
in  welchen  man  sie  der  Willkür  der  Bevölkenmg  überiassen  hat.  Ich 
beginne  mit  den  ersteren. 


Resultate  der  Vaccination  und  Revaccination  bei  der  Civil- 
Bevölkerung  im  Königreich  Preussen. 

Im  preussischen  Staate  bestand  vor  Einfühining  des  Reichs -Impf- 
gesetzes keine  für  das  ganze  Land  gültige  Impfordnung.  In  den  alten 
Provinzen  bestand  kein  Lnpfzwang,  in  den  neuen,  Hannover,  Nassau, 
Hessen,  Schleswig-Holstein  waren  die  Impfgesetze  zürn  TheU  vortreff- 
lich, nur  dass  die  Revaccination  nicht  eben  so  obligatorisch  geboten 
war'  wie  die  erste  Impfung.  Hieraus  entspringt  der  Untei-schied,  der 
sich  in  der  Pockensterblichlceit  zwschen  den  alten  und  den  neuen 
Provinzen  ergeben  hat.  Schon  die  erete  Impfimg  Am-de  bei  Vielen 
versäumt  und  revaccinirt  wurden  nui-  sehr  Wenige.  Die  Epidemie 
von  1870/71  traf  daher  bei  der  Civilbevölkerang  eine  gi'osse  Menge, 
welche  nicht  vaccinirt  war,  und  eine  noch  gi'össere,  welche  die  Re- 
vaccination versäumt  hatte.  Nur  der  Theil  der  männlichen  Bevölkerang. 
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ni.hpv  ATilitärdieuste  -eleistet  hatte,  war  ganz  allgemein  revaecinirt. 
^^J^^^m^^ä^^  bei  Civil  und  Militär  kann  da- 
h  JeS  M  dazu  dienen,  den  präsei^irenden  Werth  der  Revacci- 
hei  belli  ^^om  zahlreichen  Pocken- 

iiation  zu  zeigen.  Eine  giosse  Acuu  ^  ^ 
.fpvhefalle  während  der  Epidemie  von  1870/71  fallt  daher  theiis  aui 
no  1^ t^^^^^^^^^^^^  tU  auf  Pe«,  bei  welchen  nach  deni 

II    20  die  EmplUnglichkeit  für  das  Contagirmi  wieder  erwacht 

vi'  Diest  Verhältmss  zu  würdigen,  wird  von  den  Liipfgegneni 
r  ;.ehen    sie  erklären  das  Alter  der  Disposition  nur-  verschoben 
"  Wdesalter  zu  dem        Erwaclisenen  Ziu^^^^ 
unberücksichtigt  bleiben,  dass  die  Verhältmsse  von  1870/71  ganz  ex 
^l^  l^^en.   Das  Contagimn  war  an  vielen  Orten  zugleich  durch 
SCen  Li  inficirte  Sachen  eingeschleppt,  so  dass  plötzlich  eine 
se  Zahl  von  Ansteckungsherden  gebildet  worden  war    Das  Con- 
facnmn  selbst  war  von  einer  besonders  intensiven  Bösartigkeit  Mehi- 
•  Se  J^taanlaingen  während  derselben  Epidemie  waren  mcht  selten, 
xSid  dab?  blieb  das  in  hohem  Grade  exponirte  Militär  frei  von  An- 
2  kung   weil  es  revaecinirt  war;  die  in  günstigeren  Verhaltnissen 
ben^Te  bivilbevölkemng  wm^de  durch  zahlreiche  Erlcranluingen  und 
SteSeMe  hart  daftU-  gestraft,  dass  sie  ^«n  —  g— 
und  unwissender  Impfgegner  gefolgt  war.   ^as  Heer,  fem  von  der 
Heimath,  unter  den  Mühsalen  des  Krieges  in  Femdesland  bheb  frei, 
die  Civilbevölkemng  erlag  den  Ansteckungen,  fem  vom  Kriegsschau- 

^'^""^'xingeachtet  dieser  mangelhaften  Vaceinationszustände  erreichte  die 
Morbidität  und  Mortalität  in  dieser  schwersten  Epidemie  des  Jahr- 
hunderts lange  nicht  den  Grad,  wie  in  der  voi-vaccmatorischen  Zeit 
Es  sind  auch  an  den  am  schwersten  heimgesuchten  Orten  lange  nicht 
1/,  bis  V.  aller  Sterbefälle  den  Pocken  zugefallen,  oder  auch  mu'  W  ,« 
die  owöhnliche  Verhältnisszahl,  denn  es  war  doch  immerhm  eine 
ansehnliche  Zahl  vaccinirt  und,  namentlich  ehemalige  Militärs  revaeci- 
nirt; und  diejenigen,  welche  es  versäumt  hatten,  diesen  Schutz  sich 
zu  ;erschaiTen,  beeilten  sich  jetzt  in  grosser  ZaM  /^^s  /ersavunte 
nachzuholen.   Desshalb  war  auch  die  Zahl  der  Sterbefalle  bei  den 
Gefangenen  geringer,  als  bei  der  einheimischen  Bevolkemng  weil 
man  jene  zwingen  konnte,  sich  revacciniren  zu  lassen  und  sich  beeilte, 

es  zu  thun.  .  .  ■r)i„++^vn 

In  Fol^e  der  Vemachlässigung  der  Revaccmätion  waren  die  Blattern 
von  1866  ab  wieder  in  ganz  Deutschland  und  seinen  Nachbarlandem 
verbreitet.  Am  meisten  in  Süddeutschland,  in  Würtemberg,  das  sie 
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von  der  Schweiz  aus,  wie  diese  aus  Frankreich  empfangen  liatte, 
aber  auch  direct  aus  Frankreich,  1866,  durch  die  Tnippen,  welche 
aus  der  Gegend  von  Luxemburg  gegen  Oesterreich  herbeigezogen 
wui'den  und  in  den  Seehäfen,  aus  Amerika  eingeschleppt.  In  den 
grossen  Städten,  BerHn,  Wien,  Hamburg,  Stuttgart,  München  gingen 
sie  seit  dieser  Zeit  in  keinem  Jahre  ganz  aus  und  kleinere  Epidemien 
reihten  sich  unmittelbar  aneinander.  Doch  hatte  sich  von  dem  An- 
fange des  Jahres  1870  an,  ein  ansehnlicher  Nachlass  bemerklich  ge- 
macht. Aber  schon  in  dieser,  der  eigentlichen  gi-ossen  Epidemie  vor- 
ausgehenden Periode  hatte  sich  der  Schutzwerth  der  Kevaccination, 
durch  die  Vergleichmig  der  jährlichen  Pockenmortalität  bei  Civil  und 
Militär  sehr  deutlich  bemerklich  gemacht. 

Es  starben  nämlich  bei  Civil  und  Militär  in  Preussen  nach  Gutt- 
städt  1.  c. : 


Jalu- 

Militär 

Civil 

Jahr 

Militär 

Civil 

1847 

1539 

1849 

1760 

1855 

1669 

1850 

2606 

1856 

1270 

1852 

3208 

1858 

4691 

1853 

1 

3739 

1863 

6250 

1857 

1837 

1846 

2462 

1860 

3461 

1847 

■ 

1569 

1868 

4810 

1848 

2213 

In  den  übrigen  Jahren  starben  beim  MUitär  2—3  jährlich  an 
Poeken  und  nur  in  dem  Kriegs-  und  Epidemiejahre  1866  deren  11. 
Die  kühnste  Berechnung  wird  aus  solchen  Zahlen  nicht  herauszucalcu- 
liren  vermögen,  dass  durch  die  Kevaccination  die  Sterblichkeit  bei 
dem  Militär  über  die  der  Civilbevölkening  gesteigert  worden  sei. 
Denn  eine  Sterblichkeit  von  weniger  als  1  oder  0  ist  doch  nicht  gut 
möglich. 

Schon  im  Anfange  des  Jalu-es  1870  kamen  einzelne  Pocken- 
erki-ankungen  auch  in  solchen  Städten  von  Deutschland  vor,  in  welchen 
die  Ki-ankheit  in  dem  Vorjahre  gänzlich  aufgehört  hatte,  so  hier  in 
Mainz  und  in  Franlrfuit.  Sie  wiu-den  zum  Theile  aus  Würtemberg, 
wo  der  Widerstand  der  pietistisclien  Impfprotestier  eine  Epidenüe 
hatte  aufkonnnen  lassen,  theils  aus  Frankreich  und  Luxemburg  ein- 
geschleppt, von  Handwerkeni  und  dgl.  Leuten,  welche  der  unmhigen 


Keslütate  der  Vaccination  in  Preussen.  159 

Zeiten  wegen  das  Land  zu  verlassen  aiifingen.   Die  nächste  Vemi- 
hssun.^  zuf  Einschleppung  aber  gaben,  schon  vor  dem  eigenthch^i 
BeZno  des  Krieges,  die  Deutschen,  welche  von  den  Pansem,  nament- 
Tl  tn  ProkWtieren  der  Rue  Boquette,  wo  che  P^^n 
sehr-  verbreitet  waren,  ausgetrieben  worden  /^"/fj^Xn 
ihrer  diü-ftigen  Habe,  die  sie  hatten  retten  können,  auf  den  13alin 
^    egeu  und  duk  die  gewöhnlichen  Verkehrsmittel  nach  ihi-er 
Sa  h  befördern.   Wir  erhielten  damals  in  Glessen  viele  Pocken- 
"du  ch  die  Post  zugeschickt.   Die  eigentliche  Epidemje  des 
S  s  1870  begann  jedoch  überall,  auch  in  den  Städten  welche  zn- 
!w  ganz  pocke^-ei  gewesen  waren,  wemge  Tage  oder  Wochen  nach 
den  Einti-elfen  der  ersten  Kriegsgefangenen,  welche   heüs  sebst 
theüs  durch  ihre  Sachen,  ihi^e  guten  Decken,  welche  überall  wilbge 
Käufer  fanden,  die  Träger  des  Contagimns  wurden. 

So  mu-den  nicht  allein  die  Bewohner  der  Festungen  und  Gamisons- 
oite,  sondern  auch  die  Stationsoite  der  Bahnen  und  das  platte  Land 
rasch  inficirt  und  die  Seuche  verbreitete  sich  bei  dem  lebhaften  Ver- 
kehre, anch  diu'ch  heimkehrende  Marketender  und  Knegsbummler, 
rasch  auch  airf  solche  Orte  in  immer  weiteren  Kreisen  aus,  m  welche 
keine  Gefangenen  verlegt  wurden  und  hat  von  da  ab  nach  allen 
Seiten  hin  die  Gränzen  Deutschlands  überschritten. 

Die  stärkste  Verbreitung  des  Contagiums  fand  statt,  als  nach  den 
Gefechten  mu  Metz  und  nach  der  Schlacht  von  Sedan,  also  kaum 
1  Monat  nach  Beginn  des  Krieges,  die  Gefangenen  in  solchen  Massen 
eintrafen,  dass  sie  kaiun  imterzubringen  waren,  sowie  spater  nach  den 
Gefechten  an  der  Loire,  um  Orleans  und  in  der  Vendöe,  bei  Le  Maus 
Sicherlich  aber  würde  die  an  und  für  sich  schon  ganz  enome  Zahl 
der  Pockenkranl^en  noch  viel  beträchtlicher  geworden  sein,  wenn  man 
in  Deutschland  nicht  Sorge  getragen  hätte,  überall  die  Gefangenen  sö 
rasch  wie  möglich  zu  revaccinken,  und  wenn  nicht  auch  die  deutsche 
Civilbevölkenmg,  jetzt  wo  ihr  die  Gefahr  vor  Augen  stand,  sich 
massenhaft  der  Revaccination  zugewendet  hätte. 

Doch  war  die  Verbreitung  der  Blattern  unter  der  Civilbevölkenmg 
diuchaus  nicht  gleichmässig  vertheilt.  Am  fiühesten  und  am  meisten 
litten  die  festen  Plätze,  nach  welchen  schon  im  August  die  ersten 
Gefan'-fenen  gebracht  wurden.  Die  grosse  Menge  derselben  nöthigte 
später  auch,  offene  Orte  mit  ihnen  zu  belegen.  Diese  litten  wemger. 
theils  weil  die  Gefangenen  erst  später  zu  ihnen  kamen,  theils  weil  sie 
nm-  solche  erhielten,  welche  aus  den  überfüllten  festen  Plätzen  evacuirt 
wurden,  nachdem  sie  vorher  revaceinirt  worden  waren  oder  die  natür- 
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liehen  Pocken  überstanden  hatten.  Doch  mirden  auch  offene  Orte, 
welche  keine  Gefangenen  erhielten,  welche  aber  einen  sehr  weit- 
gehenden Verkehr  unterhielten,  Handelsplätze,  wie  Bremen,  Hanibiu'g, 
Frankfurt  a/M.  nicht  Aveniger  als  feste  Plätze  von  dieser  Epidemie 
heimgesucht.  Bei  einer  so  weitverbreiteten,  intensiven  Epidemie  ist 
ja  eine  directe  Uebertragimg  von  einem  Menschen  zum  andern  zur 
Mittheilung  des  Contagiimis  nicht  erforderlich  und  nicht  gerade  noth- 
wendig,  dass  viele  Träger  des  Contagiums  eintreffen;  es  genügt,  dass 
viele  Empfängliehe  vorhanden  sind.  — 

Die  äiisserste  Höhe  erreichte  die  Epidemie  an  den  meisten  Orten 
gegen  Ende  des  Jahres  1870  und  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres 
1871  und  verlief  sieh  von  da  ab,  bis  gegen  das  Ende  dieses  Jahres,  in 
den  meisten  Orten. 

In  diesen  beiden  Unglüeksjahren,  1870/71  verlor  Preussen,  allein 
ohne  die  verbündeten  Staaten,  von  einer  Bevölkenmg,  welche  damals 
23  Millionen  betrug,  59  800  Indi\4duen  durch  die  Blattern,  die  ihm 
ohne  die  verhängnissvolle  Thätigkeit  leichtfertiger  oder  fanatisirter, 
unverständiger  Agitatoren  zum  grossen  Theile  hätten  am  Leben  er- 
halten werden  können.  Es  bestanden  also  in  allen  Provinzen  Preussens 
ganz  ähnliche  Verhältnisse  und  kamen  ganz  ähnliche  Folgen  zmn  Vor- 
schein, wie  in  Oesterreich,  wo  ebenfalls  kein  Impfzwang  besteht,  wäh- 
rend gleichzeitig  die  Annee,  welche  sich  unter  den  gTössten  Mühsalen 
und  Entbehrangen  mitten  in  dem  Contagionsherde  bew^egte,  bei  einer 
Stärke  von  1100  000  Mann,  deren  316  verlor.  Die  Ai-mee  war  voll- 
ständig revaccinirt,  die  Civilbevölkerung ,  namentlich  im  Anfange  der 
Kriegszeit,  nur  sehr  unvollständig.  Wenn  man  rechnet,  dass  höchstens 
1  Todesfall  auf  4  Erla-ankungsfälle  kommt,  so  hatte  Preussen  in  diesen 
beiden  Jahren  240  000  Pockenkranke.  Diese  Zahl  ist  aber  jedenfalls 
zu  gering  gegiiffen,  da  die  Erwachsenen  meist  nur  das  wenig  gefähi'liche 
Varioloid  bekamen,  das  kaum  von  20  einen  Todten  fordert  und  au 
vielen  Orten  die  Sterblichkeit  geringer  war  und  zahlreiche  Pocken- 
fälle verheimlicht  wurden  oder  aus  verschiedenen  Ursachen  nicht  zm- 
Anzeige  kamen. 

Der  Unterschied  aber  zwischen  der  gering-en  Sterblichkeit  bei  dem 
Militär,  welches  dem  Contagium  fortwährend  und  in  dem  höchsten 
Maasse  ausgesetzt  war,  und  der  Civilbevölkerung,  welche  dasselbe 
erst  spät  und  weniger  direct  mitgetheilt  erhielt,  ist  innnerhin  der 
Alt,  dass  nur  solche,  welche  die  Wahrheit  nicht  sehen  und  absichtlich 
iiTe  führen  wollen,  daraus  Schlüsse  ziehen  können,  welche  den  Nutzen 
der  Revaccination  in  das  Gegentheil  umdrehen  sollen. 
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Da  es  sieli  bei  der  gegenwärtigen  Untersuchung  nicht  danun 
handelt,  zu  hestinnnen,  in  welchem  Lebensalter  die  Pockenkrankheit 
am  geföhrlichsten  ist,  sondern  nur,  ob  Vaccination  und  Revaccmation 
einen  wirksamen  Schutz  vor  Ansteckung  gewähren,  so  ist  es  gleich- 
gültig, dass  unter  der  Civilbevölkerung  Personen  aus  allen  Altersstufen 
vorkamen,  bei  dem  Militär  aber  nur  Leute  von  20—40  Jahren.  Doch 
werden  spätere  Angaben  zeigen,  dass  auch  unter  der  Civilbevölkening 
bei  weitem  die  grössere  Hälfte  der  Ericrankten  und  Verstorbenen  aus 
Individuen  bestand,  welche  in  ihrer  Jugend  geimpft  worden  waren 
und  das  20.  Lebensjahr  überschritten  hatten.  — 

Bei  der  Berechmmg  der  Pockensterblichkeit  des  preussischen 
Staates  im  Ganzen  sind  auch  diejenigen  ländlichen  Districte  mit  ein- 
geschlossen worden,  nach  welchen  die  Epidemie  nur  erst  sehr  spät  kam, 
sich  wenig  verbreitete  und  nur  wenig  oder  keine  Opfer  forderte.  Das 
Verhältniss  stellt  sich  aber  ganz  anders  und  viel  ungünstiger  fllr  cüe 
imvoUkommen  revaccinirte  Civilbevölkening,  wenn  die  Verluste  der 
Centraiorte  hervorgehoben  werden,  zu  welchen  das  Contagium  am 
fi-ühesten  durch  die  Kriegsgefangenen  getragen  wurde,  welche  nach 
ihrer  Beschaffenheft,  der  Zahl  ihrer  Bewohner,  der  Dichtigkeit  der 
Bewohnung,  dem  Maasse,  nach  welchem  bei  jenen  die  Vaccinationen 
vemachlässig-t  worden  waren,  ziu-  Aufnahme  und  Fortbildung  des  Con- 
tagimns  besonders  geeignet  waren.  Districte  ndt  vorwiegend  länd- 
licher Bevölkemng,  Holstein,  Friesland,  haben  relativ  wenig  von  den 
Poeken  im  Jahre  1870/71  gelitten. 

Zeitschrift  des  kgi.  preussischen  statistischen  Bureaus  1873  u.  1874. 

Für  den  vorliegenden  Zweck  genügt  es,  die  Zahlen  aus  einigen 
dieser  grösseren  Centraipunkte  hei-vorzuheben ;  eine  vollständige,  bis 
in  das  letzte  Detail  eingehende  Zusammenstellung  findet  sich  in  dem 
höchst  wei-thvollen  Aufsatze  von  Guttstädt,  der  wichtigsten  Quelle 
für  die  Kenntniss  dieser  Epidemie  von  1870  und  1871  in  Norddeutsch- 
land. — 

In  Berlin  waren  die  Vaccination  und  Revaccination  schon  seit 
längerer  Zeit  nur  sehr  unregelmässig  besorgt  worden.  Innerhalb 
10  Jahren  waren  262  000  Individuen  geboren,  aber  nur  140  000  vae- 
cinirt  worden.  Wenn  auch  diejenigen  in  Anschlag  gebracht  werden, 
welche  wieder  gestorben  sind,  ehe  sie  vaccinirt  werden  konnten, 
oder  welche  aus  Berlin  verzogen  waren,  so  bleiben,  freilich  nur  nach 
einer  imgefähren  Schätzung,  immerhin  23  000  Personen  1870  in  Berlin 
übrig,  welche  nicht  geimpft  waren,  wozu  noch  die  zahlreichen  Indi- 
viduen hinzukommen,  Arbeiter  imd  dergl.  Leute,  welche,  namentlich 

Wernlier,  Impfagitation.  11 
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aus  den  östlichen  Landestheilen ,  ungeimyft  in  Berlin  zuzogen  oder 
die  Hospitäler  aufsuchten.  Revaccinirt  waren  vor  der  Epidemie  von 
1870—71  noch  weniger: 


.Jahr 

Geboren 

Geimpft 

Revaccinirt 

1868 

29  413 

16729 

1417 

1869 

37  668 

17  682 

1  344 

1870 

32  594 

9  547 

4  530 

1871 

29  530 

87  206 

102  968 

Die  plötzlich  steigende  Zahl  der  Vaccinationen  und  Revaccinationen 
zeigt  den  heilsamen  Schrecken,  welche  die  Epidemie  von  1870  einer 
bisher  renitenten  und  sorglosen  Bevölkerung  eingeflösst  hat.  Sie  über- 
trafen die  Zahl  der  Geborenen  um  mehr  als  das  dreifache  und  waren 
die  Ursache  des  alsbaldigen  Stillstandes  und  Rückganges  der  Epidemie. 
Während  der  Epidemie  sind  von  den  Erki-ankten  gestorben: 

Ungeimpfte  42  "/o 

Geimpfte  16  "/o 

Revaceinirte  0 

Während  in  der  Periode  von  1865—1869  nur  182  Individuen  an 
den  Pocken  in  Berlin  gestorben  waren,  starben  wähi-end  der  Jahi'e 

1870  und  1871  daselbst: 

1870   5084 

1871  ......  1100 

und  1872  noch   .    .    .    •  171 

6355 

Berlin  hatte  1870  ungefähr  so  viel  Einwohner,  als  am  Anfange  des 
Krieges  Truppen  des  Norddeutschen  Bundes  die  Grenze  von  Franki-eich 
überschritten  haben,  nämlich  in  runder  Zahl  820  000.  Wähi-end  nun  die 
Annee,  welche  mitten  in  dem  Herde  der  Ansteckimg  stand  nur  316 
oder  362  Mann  an  den  Blattern  verloren  hat,  beträgt  der  Verlust  der 
einen  Stadt  Berlin  mehr  als  das  Ufache  der  im  Felde  stehenden 
Armee,  abgesehen  von  den  ReseiTen,  des  gesammten  Norddeutechen 
Bundes.  Dieses  ungeheure  Missverhältniss  würde  sicherlieh  noch  ^ael 
beträchtlicher  geworden  sein,  wenn  der  Schrecken  die  Cnilbevolkening 
nicht  so  rasch  zu  massenhaften  Revaccinationen  getrieben  hatte 

Die  Sterblichkeit  in  Berlin  vertheüt  sich  allerdings  auf  alte  A^tei-s- 
classeh,  während  bei  der  Armee  nur  Personen,  welche  das  20.  Lebens- 
jahr überschritten  hatten,  ergriffen  werden  konnten.   Aber  in  erster 
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Linie  handelt  es  sich,  wie  oben  schon  bemerkt,  nicht  mn  die  Ver- 
schiedeidieit  des  Maasses  der  Sterblichkeit,  sondern  um  die  Empfänghch- 
keit  fiü-  dasContagium  überhaupt.  Wenn  die  leichtfertige  Behauptung 
der  Impfgegner,  dass  die  Vaccination  und  Revaccination  vor  der  An- 
steckung durch  die  Pocken  nicht  allein  nicht  schütze,  im  Gegentheil 
die  Zahl  der  Erkrankungen  und  ihre  Tödtlichkeit  steigere,  nchtig 
wäre  so  hätte  Berlin  mit  seiner  Vernachlässigung  des  Impfgeschaftes 
187o'  eine  ausserordentlich  geschützte  Stadt  sein  und  die  Sterblichkeit 
viel  geringer  als  bei  der  vollständig  revaccinirten  Armee  sein  müssen. 
So  hat  sich  aber  in  dem  grössten  Maassstabe  das  Gegentheil  ergeben. 

Die  IncUviduen,  welche  das  fünfte  Lebensjahi-  noch  nicht  über- 
schritten hatten,  haben  allerdings  das  grösste  Jahrescontingent  ge- 
liefert. Aus  der  Altersperiode  von  0—1  starben  1322;  sie  waren 
sämmtlich  noch  nicht  geimpft.  Von  da  an  aber  nimmt  die  Zahl  der 
Gestorbenen  sehr  rasch,  bis  zum  18.  Lebensjahre  ab  und  steigt  wieder 
sehr  schnell  von  dem  20.— 30.  Jahre,  gTösstentheils  Vaccinirte,  aber 
nicht  Revaccinirte,  so  dass  immerhin  zusammen  bei  weitem  cüe  gi-össere 
Zahl  aller  an  den  Pocken  Verstorbenen  in  das  militärpflichtige  Alter 
imter  der  Civilbevölkerung  fällt.  Hiermit  ist  auch  der  an  und  für 
sich  ungültige  Vorwurf,  dass  die  Altersclassen  nicht  berücksichtigt 
seien,  beseitigt. 

Guttstädt. 


Die  Pockensterblichkeit  in  Preussen,  insbesondere  in  Berlin 

von  1870/72. 
Zeitschrift  des  statistischen  Bm-eaus.   Vol.  Xin. 


Von  10000 

Von  10000 

Jahr 

Menschen 

Todten  kamen 

Bemerkimgen 

starben  jährl. 

auf  d.  Pocken 

1858—1862 

493 

823 

1863—1869 

381 

1100 

1870—1872 

429 

685 

1773  u.  1774  u.  1782— 1784 

365 

911 

1785—1789 

385 

989 

1790—1794 

363 

853 

1795—1799 

361 

652 

1800—1804 

349 

748 

1805—1809 

482 

636 

1810—1814 

335 

74 

Eückgang  der  Pocken- 

1815 

802 

134 

sterblichlceit. 

1816—1826 

1  282 

15 

11* 
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1 

1 

Von  10000 

Von  10000 

Menschen 

Todten  kamen 

Bemerkungen 

1 

ctarhpn  lälirl. 

auf  d.  Pocken 

1827 — loiöy  i 

9Q1 

4fi 

Bemerkenswerth  ist  der 

1  oOf\      1  QQA 

looO — loo^ 

340 

55 

plötzliche  Abfall  d.  Pocken- 

TQQc     1 QQQ 

iooo — iöoy 

301 

60 

sterblichkeit  vom  Jahre  1814 

lo4U — lo« 

279 

89 

ab,   nachdem  die  Vacci- 

284 

6 

nation  zu  ihrer  vollen  Wir- 

1850—1854 

270 

14 

kung  gekommen. 

loöö —  iöoy 

983 

65 

1860-1864 

276 

108 

1865—1869 

338 

78 

1870 

302 

64 

Pockenerkrankungen  in  Preussen. 

Die  beistehende,  von  Guttstädt  entnommene  Tabelle  giebt  eine 
Uebersieht  der  Pockenerkrankungen  aus  der  prä-  und  postvacci- 
natorisehen  Zeit  aus  Berlin.  Die  Zahlen,  gegen  deren  Zuverlässigkeit 
nichts  einzuwenden  ist,  sprechen  für  sich;  ich  begleite  sie  daher  nui' 
mit  einigen  Hinweisungen  auf  die  Irreführungen  der  Antiimpfler. 

Poeken  in  Berlin  vor  und  nach  der  Vaccinationszeit. 
Guttstädt,  Die  Pockenepidemie  in  Preussen,  besonders  Berlin. 


^or  Einführung  der  Vaccination. 


Jahr 


1758—1762 
1763—1767 
1768—1772 
1773—1778 
1782,  1783  u.  1784 
1785—1789 
1790—1795 
1796—1799 
1800—1804 
1805—1809 


Bewohner 

Sämmtliche 
Todesfälle 

Procentsatz 
der  Todesfälle 
za  den 
Bewohnern 

Pocken- 
to^te 

95871 

4726 

4,93 

389 

122008 

4032 

3,31 

444 

130188 

5591 

4,29 

348 

135392 

4865 

3,65 

443 

135400 

5214 

8,85 

487 

145000 

5263 

3,63 

449 

165612 

5984 

3,61 

396 

177  225 

6192 

8,49 

363 

162014 

7  323 

4,82 

466 

o/o  der 
Gesammt- 
Todesfälle 


8,23 
11,00 
6,85 

9,11 
9,34 
8,53 
6,52 
7,48 
6.36 
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Jahr 


Nach  Einführung  der  Vaccination 
Bewohner 


1810-1814 
1815—1819 
1820—1824 
1825—1829 
1830—1834 
1835—1839 
1840—1844 
1845-1849 
1850—1854 
1855—1859 
1860—1864 
1865—1869 
1870 


165000 
198093 
210000 
230000 
255000 
285000 
325  000 
390000 
408000 
450000 
590000 
690000 


Sämmtliche 
Todesfälle 


5525 
5974 
5930 
6  686 
8662 
8566 
9062 
11070 
11270 
12736 
16276 
23303 
26594 


Procentsatz 
der  Todesfälle 
zu  den 
Bewohnern 


Pocken- 
todte 


o/o  der 
Gesamint- 
Todesfälle 


3,35 
3,02 
2,82 
2,91 
3,40 
3,01 
2,79 
2,84 
2,76 
2,83 
2,76 
3,38 
3,02 


51 
80 

9 
31 
48 
52 
44 

7 

19 
83 
176 
182 
171 


0,74 
1,34 
0,15 
0,46 
0,55 
0,60 
0,49 
0,06 
0,14 
0,65 
1,08 
0,78 
0,64 


Epidemiejahre 
vor  und  nach  der  Einführung  der  Vaccination. 


Jahr 

Bewohner 

Sämmtliche 
Todesfälle 

Procentsatz 
der  Todesfälle 
zu  den 
Bewohnern 

Pockentodte 

o/o  der 
Gesanmit- 
Todesfälle 

1759  1 

94  433 

4  469 

5,26 

600 

13,30 

1766 

125  878 

4  653 

3,60 

1060 

22,07 

1770 

133  520 

5123 

3,83 

987 

19,26 

1786 

147  338 

5  077 

3,44 

1077 

21,21 

1789 

119  717 

5  990 

5,00 

911 

15,25 

1801 

176  709 

7  681 

4,34 

1626 

21,17 

1864 

632  719 

17  818 

2,81 

617 

3,46 

1871 

826  341 

32  362 

3,92 

5084 

15,70 

1872 

28  763 

3,48 

1100 

3,82 

1870  mimer  noch  geiinger,  als  vor  1800,  1 : 133—134  Bewohner. 

Vor  dem  Jahre  1809,  in  welchem  sich  zuerst  überall  die  Wirloing 
der  Vaccination  bemerklich  machte,  betrag  die  Pockensterbliehkeit  in 
Berlin  zwischen  6,52%  und  11%  der  Gesammttodesfälle.  Nach  1810 
ist  sie  nur  einmal,  in  dem  Quinquennium  von  1815—1819  auf  mehr 
als  lo/o,  auf  1,34  gestiegen,  sonst  stets  weit  unter  1%  geblieben. 
Vor  1801  verging  kein  Jahr  ohne  eine  grössere  Zahl  von  Pockentodten 
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in  Berlin  und  grössere  Epidemien  gab  es  durchschnittlieh  jedes 

dritte  Jahr. 

Casper,  Beitrag  zur  medicinischen  Statistik. 

Von  1801  an  bis  1864,  in  63  Jahi'en,  kam  keine  gi-össere 
Epidemie  in  Berlin  vor  und  auch  in  dem  Quinquennium  von  1860— 
1864  starben  von  einer  Bevölkerung,  welche  nun  auf  600  000  Menschen 
(von  120,000,  1810)  gewachsen  war,  nur  176  Menschen  an  Poeken 
(1809  noch  466  bei  140  000  Bewohnern).  — 

In  den  grösseren  Epidemien  von  1759—1804  schwankt  die  Ver- 
hältnisszahl der  Pockentodten  zu  der  Gesammt-Sterblichkeit  zwischen 
13,30  und  21,27  "/q.  Im  Jahre  1864  ergiebt  die  Epidemie  nur  noch 
3,46%.  Nur  auf  der  Höhe  der  Epidemie  von  1870/71,  deren 
Ursache  früher  angegeben  worden  ist,  kommt  1871  wieder  ein  Ver- 
hältniss  von  15,70  "/o  der  Gesammtsterblichkeit  vor,  die  aber  schon 
1872  auf  3,82  zurückgeht. 

Das  ungünstigste  Jahr  des  Jahrhunderts,  in  welchem  Verhältnisse 
bestanden,  wie  sie  vorher  noch  nie  in  gleicher  ungünstiger  Einwirkung 
bestanden  hatten,  hat  eine  Pocken-Mortalitätsziffer  geliefert,  welche 
noch  lange  nicht  die  höchsten  Zahlen  des  vorigen  Jahrhunderts  er- 
reicht hat,  — 

Im  Jahre  1871  waren  die  zwei  städtischen  Pockenhäuser  und 
zwei  Suceurshäuser  sehr  bald  vollständig  übei-füUt,  wähi-end  die 
Zahl  der  Pockenkranken  fortwährend  zunahm.  Die  Polizei  benach- 
richtigte daher  die  Aerzte,  dass  von  jetzt  (April)  ab,  die  Pocken- 
kranken in  ihren  Wohnungen  behandelt  werden  müssten  (wie  in  Wien). 
Die  Zahl  der  Pockenkranken  und  Sterbefälle  nahm  darauf  rasch  zu. 
Am  18.  September  1871  veröffentlichte  die  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift eine  neue  Polizeiverordnung,  nach  welcher  Cholera-  und  Pocken- 
kranke der  Regel  nach  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  keine  Auf- 
nahme finden  sollen,  sondern  nur  in  eigens  dazu  errichteten  Isolir- 
häusern. 

V.  Bulmerincq,  bayrisches  ärztliches  Intelligenzblatt  1872. 

In  Breslau  erla-anlrten  während  der  Epidemie  von  1870-1871 
bei  einer  Bevölkenmg  von  208  025  Personen  7304,  von  welchen  1245 
oder  11,9  %  gestorben  sind.  Die  Epidemie  begann  mi  Januar  1871 
und  erreichte  ihre  Höhe  im  Januar  1872.  Von  den  Erla-anlvten  waren 

ungeimpft  }^^^ 

einmal  geimpft  ^^23 

248 

revaccinirt  

die  natüriichen  Blattern  hatten  überstanden  102 
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T^Pi  den  Revaccinirten  kamen  nur  günstige  Fonnen  vor. 
v  J^  bX  e  z  Pockenatatistik  nach  den  Erfahrungen  der 
^t!^Jf:^1^0^^^^  in  Breslau,  deutsches  Archiv  für 
klinische  Medicin,  Bd.  XII,  H.  1  u.  2.  .    •  ^ 

w"df  Epidemie  von  1870/71  sind  im  Reg.erwgsbez.rk 
Oppeln  3T036  Pockenkranke  registrirt  worden,  von  welchen  4720 
gestorben  sind;  von  jenen  waren:  ^ 

ungeimpft   ^ 

einmal  geimpft  28  0Ui 

zweimal  geimpft  „^q         00  «/. 

von  den  Ungeimpften  starben    .    .    ^J29  -  62,00  /« 

von  den  einmal  Geimpften    .    •    •  ^^l\-^^f^J; 
von  den  mehrmals  Geimpften    .    •        20  -  l'^f  ^  /o 
Pistor,  Generalbericht  über  das  öffentliche  Gesundheitswesen  nn 
Eegierangsbezirk  Oppeln.  is7n  1R71 

In  Danzig  waren  die  Pocken  in  der  Epidemie  von  1870-1871 

*  rlrlTLgienmgsbezi^  Magdeburg  wurde  die  Bevölker- 
ung besonders  schwer  heimgesucht.   Im  Jahre.1869  waren  hier  keine 
Pockenki-anken  vorgekommen.  Nach  dem  Einü-effen  ^^-^ 
Ki-iegsgefangenen  erkrankten  hier  11312  vom  Cml, 
o^e?  140/0  gestorben  sind,  um  das  Vierfache  mehr  als  bei  der  Annee. 

Köln  gehört  den  neueren  Provinzen  an,  welche  em  Impfgesetz 
hatten.    Seine  Bewohnerzahl  betnig  1870  etwa  130000  Einwohner. 
In  den  vorhergehenden  Jahren  waren  immer  eimge  Blatternfalle  vor- 
gekommen.  Im  Jahre  1869  war  die  Zahl  derselben  relativ  genug  ge- 
wesen nur  40  Ertoankungen.  Die  Epidemie  des  Jahres  1870  begann 
einige  Zeit  nachdem  die  ersten  Kriegsgefangenen  eingetroffen  waren 
am  12.  September.    Von  diesem  Tage  bis  zum  31.  December  1870 
erki-ankten  von  Civil  an  den  Pocken  2450  Personen,  von  welchen  479 
gestorben  sind,  also  einige  mehi^  als  von  der  gesammten  im  Felde 
stehenden  Armee  des  deutschen  Bundes.   Von  je  268  Einwohnern  ist 
einer  an  den  Pocken  gestorben. 

Der  Unterschied  zwischen  der  Sterblichkeit  in  dieser  westpreussi- 
schen  Stadt  und  derjenigen  altpreussischer  Orte  tritt  deutlieh  genug 
hervor. 
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Resultate  der  Schutzpockenimpfung  im  Königreiclie  Bayern. 

Das  Königreich  Bayern  ist  derjenige  deutsche  Staat,  in  welchem 
die  Schutzpockenimpfmig  am  frühesten  gesetzlich  geregelt  und  am 
sorgfältigsten  controlirt  worden  ist.  Es  gilt  in  dieser  Beziehung  als 
ein  Musterstaat  und  verdient  auch  dieses  Lob.  Das  Land  hat  aus 
seinem  Impfigesetze  in  den  Epidemiejahren  1864  und  1870 — 1871  den 
gi'össten  Nutzen  gezogen,  obgleich  es  auch  der  Seuche  nicht  ganz  ent- 
gehen konnte.  Impfgegner  wie  Professor  Vogt  verfehlen  nicht,  darauf 
hinzuweisen,  dass  auch  dieser  Musterstaat,  wie  sie  sich  hämisch  aus- 
driicken,  der  Pocken-Seuche  nicht  entgangen  sei,  und  fiigen  die  Be- 
hauptung hinzu,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  der  Sterbefälle 
gTösser  gewesen  sei,  als  vor  der  Vaccinationszeit.  Es  wird  sich  später 
nachweisen  lassen,  dass  diese  Behauptung  völlig  unrichtig  ist,  und  ohne 
Berücksichtigung  der  ganz  ungewöhnlichen  Verhältnisse  des  Kriegs- 
jahres 1870/71  nur  auf  einer  höchst  leichtfertigen  Zusammen- 
stellung der  Zahlen  beruht. 

Ungeachtet  seiner  nahen  Beziehungen  zu  den  stark  inficüten 
Nachbarländern  Böhmeai,  Tyrol,  Oesterreich  ist  Bayern  wieder  ein 
fast  pockenfreies  Land  geworden,  so  dass  Mayer  Recht  hat  zu  sagen, 
es  würde  ganz  pockenfrei  sein,  wenn  es  diese  üble  Nachbarschaft  nicht 
hätte.  Nur  in  zwei  Regierungsbezirken,  Niederbayern  und  Unteifi-anken 
sind  die  Blattern  noch  relativ  stark  vertreten,  die  andern  sind  fast 
pockenfrei. 

Für  Diejenigen,  w^elche  statistische  Zahlen  vorui-theilsfrei  lesen 
wollen,  sprechen  die  Zahlen  der  auf  S.  176  stehenden  Tabelle  eine 
sehr  verständliche  Sprache. 

Sie  zeigen  wie  ausserordentlich  Idein  die  Zahl  der  Pockensterbe- 
fälle in  diesem  „Musterlande"  in  nonnalen  Jahren  überhaupt  war, 
trotz  der  fortwährenden  Einschleppung  aus  den  angrenzenden  Staaten, 
OesteiTeich  mid  Luxemburg,  welchen  Einfluss  die  ganz  exeeptionellen 
Verhältnisse  des  Kriegsjahres  1870/71  ausgeübt  haben.  Sie  zeigen 
uns  femer  die  gTösste  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre,  weil  der 
Termin  zur  ersten  Impfiuig  auf  ein  zu  spätes  Alter  gesetzt  ist,  und  die 
Rückwirkung  der  wieder  erwachenden  Empfänglichkeit  nach  dem 
20.  Jahi-e  bei  Nichtrevaccinirten ,  die  Nothwendigkeit  eines  frühen 
Tennins  für  die  erste  Impfung  und  der  obligatorischen  Revaccination.  — 

Diese  Verhältnisse  zu  berücksichtigen  haben  die  Lnpfgegner  nicht 
für  nothwendig  gehalten. 

Die  Tabelle  3  zeigt  den  Stand  der  Pockenkrankheit  in  München, 
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sowie  Tabelle  4  die  Pockenkranklieit  im  ganzen  Königi-eieh  seit  1880 

Durch  Königliche  Verordnung  vom  27.  August  1807  wurde  ver- 
fügt, dass  jedes  Kind,  welches  die  natürlichen  Blattern  nicht  gehabt 
hatte,  vor  Jiüi  des  dritten  Jahi-es  zur  öffentlichen  Impfung  gestellt 
werden  miisse,  welches  Standes  es  auch  sei.  Ein  Kind  konnte  daher, 
die  äussei-sten  Termine  angenommen,  30  Monate  alt  werden,  ehe  es 
geimpft  sein  nmsste,  daraus  erklärt  sich  die  relativ  grosse  Kinder- 
sterblichkeit im  ersten  Jahre,  welche  vom  zweiten  ab  fast  völlig  fehlte. 
Sämnige,  welche  nicht  durch  ärztliche  Atteste  und  schwere  Erla-ankung 
entschuldigt  waren,  wurden  mit  einer  Geldstrafe  von  30  Kr.  belegt 
imd  das  Kind  musste  im  nächsten  Jahi'e  wieder  vorgestellt  werden. 
Bei  fortgesetzter  Renitenz  wurde  die  Strafe  bis  zum  14.  Jahre  des 
Kindes  wiederholt.  Wenn  eine  Epidemie  ausbrach,  so  mussten  alle 
noch  nicht  geimpften  Kinder  zur  Vaccination  gestellt  werden.  Frischer 
Lnpfstotf,  aus  London  bezogen,  war  in  dem  Impfinstitute  von  Dr.  Gutt 
zu  haben.  Jeder  Fall  von  Blatterausbruch  oder  von  rothen  Flecken 
miisste  alsbald  gemeldet  werden.  In  München  war  ein  Isolirhaus  er- 
richtet, kein  Blattemki^anker  kam  in  das  allgemeine  Kranlienhaus. 
Majer,  Generalbericht  1868.  München. 

Der  bairischen  Impfordnung  sind  andere  Staaten  gefolgt. 

Schweden  erhielt  seine  Impfordnung  1816;  Dänemark  1819; 
Wüitemberg  1818;  Zürich  1857;  England  1863  imd  1867;  Han- 
nover 1871. 

Impfen  durften  in  Bayern  nur  die  bestellten  Impfärzte,  etwa 
300  an  der  Zahl  im  Lande;  Anderen  war  das  Impfen  bei  Geldstrafe 
verboten. 

Seit  dem  Jahre  1835  ist  das  Impfen  mit  renovirter  Kuhlymphe 
eingeführt.  Vor  dem  I.Mai  eines  jeden  Jahres  überträgt  der  Central- 
impfarzt  in  München  Lymphe  von  einem  Menschen  auf  ein  Rind  und 
mit  der  so  gewonnenen  Lymphe  versieht  er  die  Lnpfärzte  des  Landes, 
etwa  300.  Doch  wird  nach  den  Mittheilungen  von  Dr.  Kranz  nicht 
mit  Glycerinlymphe ,  welche  zur  Versendung  und  Revaeeination  völlig 
untauglich  ist  und  nicht  von  dem  Rinde  auf  den  Menschen,  sondern 
von  Arm  zu  Arm,  bis  zur  zehnten  .Abnahme,  weiter  geimpft. 

In  den  Jahren  1836—1869  wurde  das  Gesetz  dahin  abgeändert, 
dass  alle  in  einem  Jahre  Geborenen  vor  dem  1.  April  des  nächsten 
Jahres  geimpft  sein  müssen. 

Die  Revaeeination  war  vor  Einführung  des  Reichs  -  Impfgesetzes 
nicht  obligatorisch,  nur  empfohlen.  König  Max  II.  legte  dem  Medicinal- 
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eolleg  die  Fivage  hiusichtiicli  der  Revaecination  und  die  opportune  Zeit 
far  dieselbe  vor.   Die  Antwort  ging  daliin,  dass       der  Geimpften 
vor  dem  15.-16.  Jahre,  ein  zweites  Drittheil  gegen  das  20.  Lebens- 
iahr  wieder  empfanglieh  sei.   Bei  dem  dritten  Drittheil  bis  zu  dem 
30  Jahre  konmien  nur  ganz  geringe  Spuren  des  Erfolges  der  Vacci- 
nation zum  Vorschein.   Das  CoUeg  wünscht  einen  directen  oder  m- 
directen  Revaecinationszwang.   In  den  Jahi^en  1836  und  1844  sprachen 
sich  alle  Kreisregierungen  für  den  Nutzen  der  Revaccmation  aus, 
fanden  aber  in  administrativen  Gründen  die  Veranlassung,  sich  auf 
Empfehlung  zu  beschränken.   Die  Empfehlung  hatte  sehi'  wemg  Er- 
folg.  Nur  Gesetze  oder  der  sichtbare  Rath  können  die  Indolenz 
überwinden,  nicht  aber  wohlwollende  Empfehlungen. 
Bayr  Landtags-Verhandlungen.   Antrag  des  Dr.  lüeeberger. 
Nur  wenn  eine  Epidemie  droht,  mehren  sich  die  Revaccma- 

tionen. 

Maier,  Generalbericht  von  1857—1869. 

V.  Biümerincq,  Das  Gesetz  der  Schutzpockenimpfimg  im  Kömgi-eich 
Bayern.   M.  1862.  .  . 

Die  Verbreitung  des  Schutzpockenstoffes  durch  Findelhäuser.  Leipzig 

Uebel-^Findelhäuser  als  Quellen  der  Sehutzpoekenimpfung.  1869. 

Aerztliches  Intelligenzblatt  f.  B-  1^65. 

Darin  lag  der  Fehler  des  bayrischen  Gesetzes,  wie  m  dem  zu 
spät  angesetzten  Termin  für  die  erste  Vaccination  und  dann  die 
Ursache  der  epidemischen  Verbreitung  der  Pocken  1870/71. 

Man  setzte  voraus,  dass  die  zu  der  Revaecination  bestimm  en  Per- 
sonen sich  schon  in  einem  Alter  befänden,  in  welchem  sie  über  sich 
selbst  verfügen  könnten  und  dass  die  Variolois  bei  früher  Geimpften 
doch  nur  einen  milden  Veriauf  nehme.   Dass  es  aber  mch  sowoW 
auf  die  grössere  oder  geringere  Gefahr  ankommt    m  welcher  sidi 
derienige,  welcher  die  Revaecination  versämut,  selbst  l^ef^det  son- 
dern auf  die,  in  welche  er  Andere  versetzen  kann,  wurde- mcht  be- 
dacht   Durci  Ministerialverfügung  vom  Jahre  1836  wurde  nur  em- 
pfohlen,  die  Kinder  bei  deren  Austritt  aus  der  Schule  revaccimren 
zu  lassen,  und  da  in  diesem  Alter  nur  erst  wenige  wieder  empfang- 
lich geworden  sind,  die  Operation  bis  in  das  20.  Lebensjahr  zu  wdei- 
holen.   Von  der  Civilbevölkenmg  unterzogen  sich  ja  doch  nui  sehi 
wenige  der  Revaecination.   Dagegen  wurde  die  ei^ste  Vacnnation  mit 
grosser  Regelmässigkeit  vollzogen  und  es  entzogen  sich  ihr  nui  ^  en^^e 
Se  öffentlichen  Impftage  erschienen  den  Landleuten  von  Oberba>ein 
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niehv  ds  Festtage,  denn  als  eine  Plage  (Majer).  Nach  dem  General- 
beiichte  wurden  in  10  Jahren,  von  1857—1866, 

vaccinirt   1  040  203 

revaccinirt   149  940 

das  Militär  nicht  mitgerechnet,  diu-chschnittlich  16  660. 

Im  Jahre  1869,  angesichts  der  herrschenden  Epidemie,  drängte 
man  sich  zm*  Kevaccination. 


Renitenten  gab 

es  in  ganz  Bayern: 

418; 

1851: 

2218; 

1856: 

1852: 

712; 

1857: 

455; 

1853: 

518; 

1858: 

336; 

1854: 

488; 

1859: 

411; 

1855: 

376; 

1860: 

334. 

gestellt. 

V.  Bulmerincq  —  v.  Riedel,  Reichstagsverhandlung;  Majer,  (jeneral- 
bericht  der  Sanitätsverwaltung  in  Bayern.   München  1878. 
Bei  der  Armee  wurde  die  Revaeeination  1843  eingefühi-t.  Alle 
Recniten  wurden  revaccinirt,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Reservisten, 
welche  nicht  einbenifen  wurden. 

Seit  1875  hat  das  Königreich  Bayern  das  allgemeine  Lnpfgesetz 

des  Deutschen  Reiches. 

Trotzdem,  dass  Bayern  sich  so  frühe  schon  ein  geordnetes  Impi- 
gesetz  gegeben  und  die  Ausfühi'ung  desselben  gut  controUirt  hat,  blieb 
es  1864—1870  und  1870/71  von  Epidemien  nicht  befreit. 

Das  ältere  bayrische  Gesetz  hinterliess,  auch  wenn  es  aufs  sorg- 
fältigste controUirt  und  gehandhabt  wurde,  eine  gi'osse  Zahl  poeken- 
fähiger  Personen,  welche  der  Krankheit,  wenn  eine  Epidemie  ein- 
geschleppt wurde,  ein  reiches  Material  gaben.   Da  ein  Kind  erst  nach 
zuriickgelegtem  18.  Monat  geimpft  sein  musste,  so  gab  es  stets  sehr 
viele  noch  ungeimpfte  Kinder,  und  die  Mortalitätstabellen  aus  älterer 
Zeit  ergeben,  welch  grosses  Contingent  die  ganz  jungen  Kinder  ge- 
liefert haben.    Auch  die  spätere  Aenderung  dieser  Bestimmung  setzt 
meist  immer  noch  einen  zu  späten  Tennin  für  die  Irapfpflicht.  Die 
geringe  Zahl  der  Impfrenitenten,  welche  vielfach  aus  herumziehendem 
Volke  ohne  festen  Wohnsitz  gebildet  wurden,  zeigt,  da  doch  die  an- 
gesetzte Geldstrafe  viel  zu  gering  war,  um  einen  Einfluss  ausüben  zu 
können,  von  der  Willigkeit  der  Bevölkening ,  hebt  aber  die  Mängel 
des  Gesetzes  nicht  auf.   Religiöse  Bedenken  sind  in  Bayern  nicht  auf- 
getreten.  Man  sagt,  dass  gerade  die  Bevölkening  von  Oberbayern, 
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welche  sich  sonst  durch  geistige  Beweglichkeit  nicht  auszeichnet,  ihre 
Kinder  besonders  willig  zu  den  öffentlichen  Impfungen  gebracht  habe. 

Ein  anderer  Mangel  lag  dailn,  dass  die  Revaccination,  wie  überall, 
nicht  obligatorisch  war.  Nachfolgende  Angaben  werden  zeigen,  wie 
gering  die  Zahl  der  Revaccinirten  zu  den  Vaccinirten  sich  stellt. 
Selbst  das  Militär  war  nicht  durchaus  revaccinirt ;  und  als  im  Kriege 
von  1870/71  alle  Reservisten  einberufen  wurden  und  in  Frankreich 
einriickten,  fanden  sich  relativ  -siele  Nichtrevaccinirte  bei  den  bayrischen 
Armeecorps,  daher  die  relativ  zahlreichen  Pockenkranken  bei  denselben. 

Im  Ganzen  aber  war  die  Bevölkerung  in  Bayern  sehr  vollständig 
geimpft  und  nur  sehr  wenige  Personen  entzogen  sieh  wiUküi'lich,  ohne 
begilmdete  Vei-anlassung  der  ersten  Impfung.  Von  dem  Jahre  1862 
bis  1870  incl.  wurden  im  Königreich  Bayern  1  768  785  lünder  ge- 
boren und  1  242  695  zum  ersten  Male  geimpft-.  Im  Jahi-e  1871  wur- 
den 151191  Kinder  geboren  und  ^ 

mit  Elfolg  geimpft   149  404 

mit  unbekanntem  Erfolg   946 

ohne  Eifolg   841 

Auf  1000  Impfungen  kommen  6  Fehlimpfmigen  (Kranz). 
Revaccinirt  wui'den  167  657  Schulkinder  mit  Erfolg,  ohne  Erfolg 
7131,  unbekannt  95.  Da  es  nicht  bekannt  ist,  in  welchem  Alter  die 
Revaccination  statthatte,  und  mit  welchem  Erfolge,  so  ist  auch  nicht 
zu  bestinwen,  welchen  Einfluss  sie  auf  die  Tilgung  der  -nieder- 
erwachenden  Empfänglichlieit  ausgeübt  haben  konnte.  — 

Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  schon  in  den  ersten  3  Monaten, 
jedenfalls  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres,  also  vor  dem  Ende  des 
gesetzlichen  Impftermines,  ein  Dritttheil  aller  Geborenen  schon  meder 
gestorben  ist,  so  ergiebt  sieh,  dass  von  den  Ueberlebenden  in  Bayern 
fast  kein  Individuum  der  Impfimg  entzogen  wurde,  und  etwa  26 
mussten  wegen  Kranldieit  zur  nächsten  Impfung  zm-ückgestellt  werden. 

.  Und  doch  ist  dieses  Musterfand  der  Vaccination  auch  noch  in 
der  neuesten  Zeit,  von  1863  an  und  namentlich  1870/72  schweren 
Pockenepidemien  nicht  entgangen.  Ein  Triumph  der  Impfgegner, 
sowie  die  Veranlassmig  zu  ernsten  Untersuchungen  und  vielfacher 
Belehiimg  für  diejenigen  Aerzte,  welche  in  der  Verbesserung  und 
Förderung  des  Impfgeschäftes  eine  Hauptaufgabe  zur  Erhaltung  des 
Lebens  und  der  Gesundheit  von  vielen  Tausenden  sahen. 

So  schwer  diese  Epidemien  und  namentlich  die  von  1870/71  auch 
in  Bayern  aufgetreten  sind,  so  reicht  die  Zahl  der  Erkrankten  imd 
Vei-storbenen  doch  lange  nicht  an  die  Zahl  derer,  welche  gleichzeitig 
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in  audereu  Staaten,  in  welchen  die  Vaccinationen  auch  nur  minder 
sorglUltig  als  in  Bayern  getlbt  mmlen,  und  noch  viel  wemger  an  die 
rtei- schweren  Epidemien  der  prävaccinatorischen  Zeit  und  der  Lander, 
in  welchen  die  Vaccination  ganz  vernachlässigt  wurde  me  m  Euss- 
land,  Franla-eich,  den  Niederlanden.  Die  Zahl  der  Erkrankten  imd 
VeMorbenen  in  Bayern  stand  ün  Verhältnisse  zu  Preussen  m  der 
gleichen  Zeit  doch  nur  von  ■  1  ™<1  Mortalitätszahlen  von  U 
bis  V.  der  Erkrankten;  V.o  aller  Todesfälle,  ^n  inMeren  und 
schweren  Epidemien  des  vorigen  Jahrhunderts,  sind  1870/71  entfernt 
nicht  vorgekommen,  kaimi  2  und  2^2  °lo-  ^ 

In  den  12  Jahren,  von  1857-1869,  starben  m  ganz  Bayern 
6432  Menschen  an  den  Blattern,  bei  einer  Gesammtsterblichlteit  von 
1  735  205  imd  einer  Bevölkenmg  von  4  700  000  Menschen.  Die 
Durchschnittssterblichkeit  stellt  sich  also  pro  Jahr  auf  366  Individuen 
oder  wie  1  :  12  771  der  Bewohner  und  wie  1  :  392  der  Gesammt- 

sterblichkeit.  .  . 

Bayern  hat  also  in  der  That  von  seinen  regelmassigen  Vacci- 
nationen einen  ausserordentlich  grossen  Schutz  erfahren  und  viele 
Tausende  von  Menschen  lebend  erhalten.  Nach  den  Eifahnmgen  aus 
prävaccinatorischer  Zeit,  hätten  in  dieser  schwersten  aller  Epidemien 
des  Jahi'hunderts,  10  <>/„  der  Gesammttodesfälle  den  Pocken  zufallen 
müssen,  also  173  500  statt  6432.  Und  hätte  man  den  Impftennm 
nicht  so  spät  gesetzt  und  wäre  revaccinirt  worden,  so  wiü'den  die 
Poekensterbefälle  natürlich  noch  viel  weniger  zahlreich  geworden  sein. 

Wie  oft  aber  ist  von  1600  ab  (Sydenham)  und  im  vorigen  Jahi-- 
hundert  die  Hälfte  aller  Gestorbenen  den  Pocken  zum  Opfer  gefallen. 
In  New-York  starben  1879  98,9  «/o  der  einjährigen  Kinder,  welche  an 
den  Pocken  erkrankt  waren  (Ratzel). 
Majer,  Journal  füi-  Kinderkranliheiten. 

■—  Die  epidemischen  Kinderki'ankheiten  in  Bayern  während  der 

Jahre  1859—1869. 
—  Generalbericht  über  das  Sanitätswesen  im  KönigTeich  Bayern 
im  Auftrage  des  Staatsministeriums  bis  1878. 
Nach  den  Mittheilungen  von  Klinger  sind  in  den  Jahren  1839 
bis  1844  in  Bayern  gestorben: 

Gesammtzahl   646  664 

an  Pocken   2  552 

darunter  Kinder  unter  5  Jahren  .    .       1  220 
im  Verhältniss  von  3,6  pr.  Mille.    Erwachsene  also  nur  1332  und 
die  gi-össere  Zahl  fällt  auf  noch  ungeimpfte  Kinder.  In  den  Vorjahi-en 
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war  das  Verhältniss  3,55,  3,45  pr.  Mille.  Nach  ISjähiiger  Zusammen- 
stellung betrug  die  Pockensterbliehkeit  im  Verhältniss  zur  Gesammt- 
sterblichkeit  nur  3  pr.  Mille  statt  10  pro  Cent  wie  vor  1800. 

Klinger,  Die  Blattemepidemie  des  J.  1871  und  die  Impfung  in  Bayern. 

Pockensterbliehkeit  in  ganz  Bayern. 
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Also  auch  in  der  Zeit  der  schwersten  Epidemie  nicht  über  1 V2  %• 
während  die  Zahl  in  der  vorvaccinalen  Zeit  10  %  und  noch  mehr-  betrag. 
V.  Kerschensteiner,  Die  Blatternla'anlvheit  in  Bayern  von  dem  Jahre 

1860—1881,  nach  amtlichen  Quellen. 
Friedi-eich,  Blätter  für  gerichtliche  Medicin  1882. 

Vor  dem  Epidemiejahre,  1864  war  die  Blatternsterblichkeit  ui 
ganz  Bayern  sehr  gering  und  von  1876  ab  im  ganzen  Lande  mcht  so 
gi'oss,  als  vor  dem  Jahre  1800  in  einer  massigen  Landstadt*). 
Dieses  günstige  Verhältniss  hat  sich  1881  nicht  geändert. 


*)  Im  Jalu-e  1800  sUrben  in  Giessen,  welches  damals  kaum  6000  Einwohner 
zählte,  222  Kinder  an  den  Pocken  und  in  einem  benachbarten  Dorfe,  Wieseck, 
noch  mehr. 
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Die  nachstehende  Tabelle  aus  München  allein  zeigt  den  Einfluss 
der  Altei-sclassen:  (S.  Tabelle  S.  176). 

Aus  diesen  Tabellen,  namentlich  aus  der  von  Kerschensteiner, 
ergeben  sich  einige  sehr  naheliegende  und  wichtige  Aufschlüsse. 

Zunächst  muss  es  jedem  Unbefangenen  aulfallen ,  wie  gering  die. 
Pockenerkranlumgen  und  noch  mehr  die  Pockensterblichkeit  vor  der 
Epidemie  von  1864  in  ganz  ^^ayern  war,  in  einem  Lande  von  mehi" 
als  4V2  Millionen  Bewohnern.  Die  Sterblichkeit  schwanlrte  in  ganz 
Bayern  innerhalb  5  Jahren  zwischen  53  und  73  Personen  im  Jahre. 

Nun  kam  die  Epidemie  von  .  1865,  welche  1871  und  1872  zu 
ihi-er  Acme  gelangte  und  wonach  erst  1875  das  frühere  Verhältniss 
zurückgekehrt  ist. 

Der  ungeheure  Vortheil,  welchen  Bayern  von  seiner  regelmässigen 
Vaccination  während  der  grössten  Epidemie  des  Jahrhimdeits  erfahren 
hat,  ergiebt  sich  auch  aus  einer  Tabelle,  welche  ich  dem  Werke  von 
Lot2  entnehme.  Es  sind  in  derselben  aus  der  Epidemie  von  1870 
bis  1873  zwei  Länder,  in  welchen  sehr  unvollkommen  vaccinirt  wurde, 
solchen  gegenübergestellt,  Bayern,  Schottland  seit  1865  und  der  Canton 
Züi-ich,  in  welchen  es  regelmässig  geschah.    S.  p.  176. 

Aus  der  Betrachtung  dieser  Tabelle  geht  zunächst  der  ungeheure 
Vortheil  hervor,  die  ungeheure  Ersparung  an  Menschenleben,  welche 
ein  gut  vaccinirtes  Land,  Bayern,  vor  schlecht  vaccinirten,  den  Nieder- 
landen, voraus  hatte.  Es  zeigen  sich  aber  auch  die  Mängel,  welche 
dem  bayrischen  Impfgesetze  noch  anklebten,  aufs  Deutlichste  in  den 
Ziffern  ausgeckückt.  Im  ersten  Lebensjahre  ist  die  Sterblichkeit  in 
Bayern  immer  noch  ansehnlich,  beträgt  jedoch  nur  V7 — Vs  fler  nieder- 
ländischen. Es  macht  sich  der  Nachtheil  bemerklich,  dass  der  Termin 
für  die  erste  Impfung  zu  weit  ausgedehnt  ist,  so  dass  noch  viele  Un- 
geimpfte  betroffen  werden  können.  Von  dem  ersten  Jahre  ab  aber, 
so  lange  der  Schutz  der  ersten  Impfung  zu  dauern  pflegt,  sinkt  die 
Sterblichkeit  mit  einem  Male  auf  sehi-  minimale  Zahlen,  auch  in  den 
Epidemiejahren  1870/73  und  wird  um  das  45fache  geiinger  als  in  den 
Niederlanden.  Der  vollendete  Schutz  der  Vaccination  tritt  heiTor. 
Auch  in  den  Vorjahren  vor  der  Epidemie  bleibt  die  Pockemnortalität 
nach  dem  20.  Jahre  sehr  gering,  trotzdem  dass  wenig  revaccinirt  und 
die  Empfänglichkeit  wieder  erwacht  ist,  weil  die  erste  Vaccination  zahl- 
reiche Ansteekungsheerde  nicht  hat  aufkommen  lassen.  Als  aber  1870 
bis  1871  das  Contagium  aller  Orten  massenhaft  von  Aussen  ein- 
geschleppt worden  war,  erkrankten  auch  in  Bayern  viele  über  20 
Jahre  stehende  nicht  revaccinirte  Personen. 
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Dr.  Lötz  hat  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Altersclassen, 
die  der  lünder  von  0—1  Jahr,  auf  1000  angenommen  berechnet.  Neben- 
anstehende Berechnungen  treten  dann  noch  deutlicher  hervor  (s.  S.  178). 

Bei  dieser  Berechnung  ist  immer  noch  in  Anschlag  zu  bringen, 
dass  auch  in  Ländern,  in  welchen  die  Vaccination,  wie  in  denNieder- 
"  landen,  shandilyk  vernachlässigt  ist,  immer  noch  eine  ansehnliche  Zahl 
Kinder,  namentlich  bei  einbrechenden  Epidemien,  geimpft  und  Er- 
wachsene revaccinirt  werden,  sonst  würde  der  Verlust  noch  viel  grösser 
ausgefallen  sein,  dass  aber  auch  in  Bayern  im  zweiten  Lebensjahre 
noch  manche  Kinder  ungeimpft  geblieben  sind. 

Sie  zeigen  die  Wohlthat  der  Vaccination,  aber  auch  die  Noth- 
wendigkeit  der  Kevaccination. 

So  bedauerlich  die  Verluste  wäkrend  dieser  Epidemie  und  na- 
mentlich während  der  Kriegsjahre  von  1870/72  waren,  so  hat  doch 
V.  Kerschensteiner  ganz  recht  hervorgehoben: 

„Wie  gross  würde  wohl  die  Zahl  der  Erkrankten  gewesen  sein, 
wenn  ims  der  Impfschutz  nicht  zur  Seite  gestanden  hätte." 

Und  wie  Viele  haben  sich,  angesichts  der  Noth,  noch  rasch  re- 
vacciniren  lassen! 

In  dieser  schweren  Epidemiezeit  sind  aber  doch  immerhin  nur 
0,68  7o  der  Bevölkerung  von  Bayern  an  den  Pocken  erkrankt,  meistens 
Geimpfte:  Erwachsene  95,7  %  ^^nfl  zu  einem  geringen  Theile  4,3  7o 
noch  nicht  geimpfte  Kinder. 

Die  Antwort  auf  die  Mortalitätsziffern  geben  die  Mortalitäts- 
tabellen, welche  wir  von  derselben  Epidemie  aus  Ländern  besitzen, 
in  welchen  man  die  Vaccinationen  vernachlässigt  hat,  aus  Böhmen, 
OesteiTeich,  Franfaeich,  den  Niederlanden,  selbst  aus  Sachsen,  zum 
Theile  Ländern,  nach  welchen  der  Krieg  nicht  gedrungen  ist. 

Die  nachfolgenden  Tabellen  geben  eine  vergleichende  Uebersicht 
der  Pockenveriuste  in  Bayern  und  in  minder  vollständig  dui^chgeimpften 
Ländern. 

Ganz  besonders  bemerkenswerth  ist  der  Schutz,  den  die  königl. 
bayrische  Annee  wähi-end  des  Feldzuges  1870/71  fand,  wähi'end  sie 
in  Frankreich  bei  Wörth,  vor  Sedan,  Paris  und  an  der  Loire,  mitten 
unter  einer  von  den  Pocken  durchseuchten  Bevölkerung  stand,  und 
vorzugsweise  benutzt  wurde,  die  zahlreichen  Kriegsgefangenen  zu  eseor- 
tiren.  Sie  verdankt  diesen  Schutz  der  schon  früh  bei  ihr  eingeführten 
Kevaccination,  die  leider  nicht  bei  allen  Resei-visten  durchgeführt  war. 
Die  bayrische  Armee  hat  im  Ganzen  mit  130  000  Mann  die  Gränze 
überschritten  und  ihr  fielen  zum  Theile  die  härtesten  Kämpfe  zu. 

Wem  Ii  er,  Impfagitation.  22 
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Von  diesen  Verhältnissen  ist  in  der  Schrift  von  A.  Vogt,  „Der 
alte  und  neue  Lnpfglaube",  p.  16  und  17  eine  Darstellung  gegeben 
worden,  welche  selbst  in  diesem  Werke,  dem  so  zahlreiche  unrichtige 
Citate,  schiefe  Auffassungen,  felilerhafte  Berechnungen  nachgewiesen 
worden  sind,  ihi'es  Gleichen  sucht.  Es  würde  nicht  die  Mühe  lohnen, 
auf  diese  Fehler  und  absichtlichen  Entstellungen  und  die  Leichtfeiiig- 
keit  und  Gewissenlosigkeit,  mit  welcher  Vogt  sein  Material  zustutzt, 
einzugehen,  wenn  Prof.  Vogt  als  Professor  der  Statistik  und  Hygieine 
an  der  Universität  Bern  nicht  eine  Hauptquelle  für  die  beständig  mit 
AiToganz  in  den  Petitionen  an  den  Eeichstag  wiederholte  Phrase  „es 
ist  erwiesen"  wäre,  mit  welcher  sie  die  Unkundigen  für  ihre 
Meinung  einzunehmen  suchen;  richtiger  wäre  der  Ausdmck  „es  ist 
erlogen". 

Prof.  A.  Vogt  sucht  diu-ch  gekünstelte  Berechnungen  seine  Be- 
hauptung  festzuhalten,  dass  die  Vaccination  und  Revaccination  nicht 
schützten  und  dass  bei  der  revaccinirten  Armee  in  einem  gleichen 
Lebensalter  mehr  Menschen  an  den  Pocken  erkrankt  und  gestorben 
seien,  als  bei  der  Civilbevölkerung.  Es  könnte  und  müsste  dieses  am 
Ende  wahr  sein,  da  die  Trappen  in  Frankreich  sich  für  die  Uebertragung 
des  Contagiums  in  viel  ungünstigeren  Verhältnissen  befanden,  als  die  Civil- 
bevölkerang  in  der  Heimath,  wenn  sie  nicht  durch  die  Revaccination 
vollständiger  als  diese  geschützt  gewesen  wären.  Die  ganze  Berech- 
nung beraht  aber  auf  einer  groben  Fälschung  der  von  Dr.  Seggel 
gegebenen  Mittheilung  über  die  Sanitätsverhältnisse  der  bayrischen 
Trappen  in  Frankreich,  die  für  einen  Mann,  der  hochfahi-end  von 
sich  heiTorhebt,  dass  er  der  erste  Arzt  des  gi'össten  Berner  Spitals 
sei,  nur  als  ein  komischer  Schnitzer  erscheinen  würde,  wenn  man  an- 
nehmen düi-fte,  dass  er  niu'  aus  Unverstand  heiTorgegangen  sei. 
Dr.  Seggel  (Stabsarzt),  Die  Kraiikenbewegiing  in  dem  bayrischen 

1.  Armeecoi-ps  während  des  deutsch -fi^anzösischen  Krieges  von 

1810/71. 

Deutsche  militärische  ärztliche  Zeitschrift.    Bd.  1,  H.  1 — 3.  1872. 

Es  kommt  aber  den  jetzigen  Impfgegnern  gegenüber,  die  jede 
(ihrer  entstellten  Behauptungen  in  ihren  Petitionen  mit  der  Phrase  be- 
ginnen „es  ist  erwiesen",  darauf  an,  die  künstlich  entstellten,  auf 
gefälschten  Factoren  berechneten  Angaben,  auf  die  einfachen  That- 
sachen  zuriickzuführen. 

Prof.  A.  Vogt  beginnt  mit  der  Behauptung,  dass  die  bayrischen 
Armeecoi-ps  in  einer  pockenarmen  Zeit  aus  Bayern  ausgerückt  seien. 
In  der  That  waren  die  Anneecorps  selbst,  so  lange  sie  an  der  Maas 
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und  Loire,  mitten  in  einer  von  den  Blattern  heftig  erkrankten  Be- 
völkerung standen,  fast  pockenfrei  und  bekamen  diese  erst,  als  man 
nicht  revaccinirte  Reservisten  einzog.    So  gleichgiiltig  jenes  Factum 
bei  den .  ganz  exceptionellen  Verhältnissen ,  in  welche  die  Annee  in 
Frankreich  eintrat,  sein  könnte,  so  ist  es  doch  unwahr,  sowohl  für  die 
Civilbevölkerung  als  das  Militär.   Die  bayrische  Annee  war  von  1855 
bis  1866  fast  pockenfrei.   Der  Krieg  von  1866  aber,  während  dessen 
viele  Reservisten  eingestellt  wurden,  brachte  die  Pocken  auch  in  die 
Annee;  erkrankt  825,  gestorben  3;  0,36  %  (lüinger).   Gerade  bei 
dem  Ausbruche  des  I^rieges  von  1870  war  die  Armee  wieder  pocken- 
frei.  Viel  stärker  aber  warfen  von  1864  ab  die  Poeken  bei  der  bay- 
rischen Civilbevölkerung.   Die  Epidemie  hatte  ihre  Culmination  1867 
imd  hatte  langsam  begonnen  abzunehmen,  ohne  gänzlich  aufzuhören, 
als  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1870,  nach  den  Schlachten  von 
Weissenburg  und  Wörth  im  August  und  namentlich  nach  Sedan  im 
Anfange  September  zahlreiche  Transport-  und  Gefangenenzüge  nach 
der  Heimath  gingen.   Im  Jahre  1867  hatte  man  5670  und  1869  noch 
1648  Pockencivilkranke  in  Bayern. 

Von  dieser  Epidemie  von  1864—1870  kann  man  für-  Bayern,  wie 
für  Württemberg  annehmen,  dass  sie  von  verschiedenen  Seiten  ein- 
geschleppt wurde,  über  die  Schweiz  aus  Frantoeich,  aus  TjtoI,  Böhmen 
und  Oesterreich,  wo  die  Poeken  stark  grassirten.  Nach  München 
sollen  sie  durch  einen  Ballen  Limipen  gekommen  sein,  der  aus  Leipzig 
in  die  Papierfabrik  von  Medicus  in  der  Aue  gekommen  war. 
Albrecht,  Zur  Münchener  Blatternepidemie  1869. 
Hach,  Münchener  Blatternepidemie  1870. 

Die  Annahme  von  Vogt,  dass  die  bayrischen  Tiaippen  während 
einer  pockenarmen  Zeit  nach  Franltreich  ausgezogen  seien,  entspricht 
also  durchaus  nicht  den  Thatsachen.  Sie  kamen  aus  einem  Lande,  m 
welchem  eine  Epidemie  seit  6  Jahren  noch  fortdauerte  und  traten  m 
ein  tief  von  den  Poeken  durchseuchtes  Land  ein.  Wenn  Prof.  \ogt 
dann  fortfährt: 

Während  der  Abwesenheit  der  Truppen  in  Frankreich  ziehen 
die  Pocken  über  ihre  Köpfe  weg  hin  nach  der  Heimath  und  erheben 
sich  dort  bereits  zu  einer  bedeutenden  Epidemie,  bevor  die  Truppen 
heimgekehrt  und  Kriegsgefangene  eingebracht  worden  waren.  Die 
Pocken  kümmerten  sich  also  wenig  um  den  Krieg,  nchteten  sich 
aber  mehr  nach  der  Jahreszeit," 
so  könnten  diese  Empfehlungen  der  Revaccination  von  denen,  welche 
den  Werth  derselben  hervorheben,  nur  mit  Dank  angenommen  werden. 
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Die  Pocken  haben  in  der  That  sich  wenig  um  den  Kiieg,  viel 
aber  um  die  Revaccination  bekümmert.  Neben  den  meistens  vacci- 
nirten  bayrischen  Trappen,  welche  sich  frei  bewegten,  ist  die  unvac- 
cinirte  französische  Civilbevölkerung  und  das  französische  Militär  sehr 
hart  von  ihnen  mitgenonnnen  worden.  Die  Epidemie  in  Bayern  aber 
hat  von  dem  Ende  August  und  Anfang  September,  d.  h.  nach  den 
Schlachten  von  Wörth  und  Sedan  und  nachdem  zahlreiche  Kriegs- 
gefangene und  Invaliden  noch  nicht  einen  Monat  nach  Beginn  des 
Krieges  in  die  Heimath  geschickt  worden  waren,  viele  Transporte  hin 
und  her  gegangen,  einen  ganz  plötzlichen  unerhörten  Aufschmuig  ge- 
nommen, von  einer  Höhe,  wie  sie  ihn  im  ganzen  Jahrhundert  uicht 
erreicht  hatte.  Die  Epidemien  bei  den  Gefangenen  aber  hat  Kranz 
dm-ch  rasche  Revaccination  zum  Stillstand  gebracht.  Er  impfte  am 
10.  Januar  1871  1370  Gefangene  und  brachte  die  unter  ihnen  aus- 
gebrochene Epidemie  zum  alsbaldigen  Stillstand.  Professor  Vogt  weiss 
aber  selbst  sehr  gut,  dass  die  Krankheitserreger  nicht  blos  von  lebenden 
Personen,  sondern  auch  an  leblose  Träger  gebunden  verbreitet  werden 
und  dass  jeder  Krieg  aus  dieser  Ursache  zur  Verbreitung  von  Epi- 
demien führt,  die  sich  auch  über  Gegenden  verbreiten,  nach  welchen 
die  Anneen  nicht  hindrangen. 

Belgien  und  die  Niederlande  haben  auch  nicht  direct  an  dem 
Kriege  Theil  genommen,  keine  Gefangenen  und  keine  heimkehrenden 
Truppen  empfangen,  und  haben  doch  während  der  Epidemie  von 
1870  und  1871  nicht  minder  als  Frankreich  von  den  Pocken  gelitten. 

Prof.  A.Vogt  giebt  nun  in  seiner  von  ihm  beliebten  Manier  eine 
Berechnmig  der  Pockenmorbidität  xmd  Pockenmortalität  bei  dem  ersten 
bajTischen  Ameecorps  und  nimmt  dazu  das  Material  aus  dem  citirten 
Aufsatze  des  Stabsarztes  Dr.  Seggel,  dessen  Namen  er  citirt,  ohne  den 
Ort  zu  nennen,  wo  der  Aufsatz  zu  finden  ist.  Der  Gefälligkeit  des 
Hrn.  Dr.  Seggel  verdanlce  ich  nähere  Angaben. 

Prof.  Vogt  behauptet,  dass  Stabsarzt  Dr.  Seggel  mittheile,  das 
erste  bayrische  Anneecorps  habe  vor  Paris  in  141  Tagen  454  Pocken- 
kranke gehabt  und  von  diesen  10  % ,  d.  h.  45  durch  den  Tod  ver- 
loren. An  diesem  Citat  ist  kein  wahres  Wort.  An  einer  anderen 
Stelle  berechnet  Vogt  den  Pockenverlust  der  ganzen  bayrischen  Amiee, 
die  er  nur  zu  70  000  Mann  annimmt,  auf  80  Mann;  der  Rest  der 
Armee  hätte  also  nach  dieser  Berechnung  nur  5  Pockentodte  gehabt. 

Diese  Erfindung  des  Dr.  Vogt,  auf  welche  dann  eine  Berechnung 
gestützt  werden  soll,  um  die  relativ  grössere  Sterblichkeit  bei  dem 
Militär  zu  beweisen,  ist  um  so  wideriicher  und  leichtfertiger,  als  sich 
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die  richtige  Zahlenangabe  auf  derselben  Blattseite  findet,  aus  welcher 
Hr.  Vogt  das  Material  zu  seiner  naiven,  unwahren  Berechnung  ent- 
nommen hat.   Stabsarzt  Dr.  Seggel  sagt,  das  erste  Anneecorps  habe 
gegen  100  Pockenkranke  und  10  Pockentodte  gehabt.   Er  giebt  aber 
die  Krankenbewegung  nach  Decaden  an,  und  diese  Zahlen  rechnen 
sich  zusammen  zu  der  Vogt'schen  Zahl.   Hr.  Vogt  als  Chefhospital- 
arzt hätte  dann  doch  wissen  können,  dass  die  Kranken  einer  Decade 
noch  nicht  in  der  nächsten  und  folgenden  entlassen  zu  sein  pflegen 
und  dass  solche  Zahlen  also  nicht  die  Zahl  der  Neueintretenden  und 
die  Gesammtzahl  der  Kra-nken  einer  Krankheitsform,  sondern  die  der 
Verpflegten  während  eines  bestimmten  Zeitabschnittes  bezeichnen. 
Dem  ersten  Arzte  des  grössten  Berner  Spitales  musste  doch  geläufig 
sein  dass  die  Uebertragungen  aus  einer  Woche,  einem  Monate  m  den 
andern  nicht  zu  der  Zahl  der  Krankheitsfälle  einer  Art  sich  zusammen- 
rechnen lassen.   Prof.  Vogt  übertreibt  also  die  Zahl  der  Pockenla-anken, 
die  der  Todten  ebenso  um  das  Ah'M^e.    Somit  aber  föllt  die  ganze 
Berechnung  von  Prof. Vogt  in  Nichts  zusammen;  seine  Berechnung  ist 
ein  offenkundiger  wissenschaftlicher  Betrug. 

Das  erste  bayrische  Armeecorps  war  nach  der  Sehlacht  von  Sedan 
10  Tage  lang  in  dieser  Stadt  stehen  geblieben.  Es  fand  dieselbe  mit 
allem  Greuel  eines  von  80  000  Flüchtlingen  angehäuften  Unflathes  an- 
gefüllt Der  Gesundheitszustand  des  Corps,  dessen  Stärke  wechselnd 
33  800  Mann  betrug,  war  günstig.  Insbesondere  war  es  pockenfi-ei, 
fast  die  gesammte  Mannschaft  war  revaccinirt,  auch  als  sie  an  die 
Loire  kamen,  hatten  sie  noch  keine  Pocken. 

Die  herrschenden  Krankheiten  waren  Diarrhöen,  Dysenterie,  Tj^hus, 
durch  die  Ueberanstrengung,  die  üble  Witterung  und  unpassemle 
Nahnmg  veranlasst,  später  Ikterus.   Unter  der  Bevölkerung  von  Or- 
leans kamen  viele  Pocken  vor.   Das  Corps  blieb  aber  aiu^h  vor  Or- 
leans fast  vollkommen  pockenfrei.   Im  Januar  rückte  es  m  die  Cer- 
nirungslinie  von  Paris  ein.    Als  Ersatzmannschaft  waren  viele  nicht 
revaccinirte  Reservisten  eingenickt.   Bei  der  Bevölkerung  von  P^uns 
waren  die  Blattern  stark  vertreten  und  jetzt  erst  begannen  die 
Blatternerkrankungen  auch  bei  dem  Armeecoi^s 
Gesammtzahl  der  im  Lazareth  behandelten  Kranken  beteug  vom  3.  J  - 
nuar  bis  zmn  Abmärsche  in  die  Heimath       J""\^470  M  in  i  n 
von  diesen  gegen  100  Blatterkranke,  von  welchen  10  stall  en.  Man 
Itdle  nun  SeLn  Erfolgen  der  bayrischen  Armee  in  Frankreich  die 
gleichzeitigen  bei  der  französischen  Feldarmee  gegenüber^ 

Dr.  Seggel  findet  mit  Recht  die  geringe  Zahl  der  Pockenerkran- 
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kimgen  imd  Sterbelalle  bei  dem  bayrischen  Armeecorps,  zumal,  ehe 
es  vor  Paris  eintraf  und  viele  nicht  revaccinirte  Ersatzniannsehaft 
aufgenommen  hatte,  sehr  merkwürdig,  da  che  Pocken  in  dessen  Um- 
gebung sehr  stark  verbreitet  waren.  Die  Erklärung  liegt  nun  darin, 
dass  doch  immerhin  der  grössere  Theil  der  Mannschaft  revaccinirt  war. 


Resultate  der  Vaccination  im  Königreiche  Württemberg  und 
Grrossherzogtlium  Baden. 

Die  Königl.  württembergische  Regierung  hat  der  Vaccination  und 
Revaccination  stets  eine  grosse  Sorgfalt  gewidmet,  und  das  Impfgeschäft 
schon  sehr  fi-üh  durch  gesetzliche  Bestimmungen,  ähnlich  den  bayrischen 
zu  regeln  gesucht.  Sie  ist  mit  der  Revaccination  der  Relmiten  durch 
Gesetz  vom  7.  Februar  1883  allen  übrigen  deutschen  Staaten  voran- 
gegangen und  hat  das  Verfahren  in  der  Verwendung  der  Revaccinations- 
lymphe,  wie  die  Erfahningen  sich  weiter  entwickelten,  mit  gleichem 
Schritte  zu  verbessern  gesucht.  Kein  Rekint,  sowie  kein  Uriauber 
durfte  aus  einem  Orte,  an  welchem  die  Pocken  grassirten,  einbemfen 
werden.  Wlü'ttemberg  würde  zu  den  am  besten  vaccinirten  Ländern 
gehören,  wenn  es  nicht  zugleich  einer  der  Hauptsitze  der  Impf- 
renitenten wäre. 

Schon  im  Jahre  1808  muxle  verordnet,  dass  jedes  Haus,  in 
welchem  die  Blattern  ausgebrochen  waren,  durch  eine  bürgerliche  oder 
militärische  Wache  abgesperrt  werden  solle.  Diese,  den  Verkehr 
ausserordentlich  schädigende  Massregel  hatte,  namentlich  in  Städten, 
in  welchen  fast  immer  mehrere  Familien  ein  Haus  bewohnen,  kaum 
einen  andern  Erfolg,  als  dass  jeder  Erkrankungsfall  möglichst  ver- 
heimlicht wurde. 

Im  Jahre  1811  wurde  veifügt,  dass  kein  ungeimpftes  Kind  in 
den  Schulen  zugelassen  werden  solle.  Diese  Verordnung  wurde  durch 
die  Einführang  der  allgemeinen  Impfpflicht,  1816  und  1818,  liinfällig. 
Jedes  Kind  sollte  vor  seinem  dritten  Jahre  geimpft  sein.  Versäumniss 
gegen  diese  Verfügung  wurde  mit  Geldstrafe  belegt,  welche  bis  zum 
14.  Jahi-e  des  Kindes  jährlich  steigend  erhoben  werden  sollte.  Die 
Oberamtsärzte  sollten  jährlich  Bericht  erstatten  und  in  jeder  Ge- 
meinde ein  Impfbuch  geführt  werden.  Nur  die  bestellten  Impfärzte 
durften  impfen.  Im  Ganzen  waren  diese  Resultate  günstig,  so  dass 
sich  im  ganzen  Lande ,  ausser  einigen  verstockten  Renitenten  und 
heimathlosen  Vagabunden,  kein  ungeimpftes  Individuum  vorfand. 

Die  Variolation  war  seit  1798  unter  gewissen  Bedingungen  und 
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unter  polizeiliclier  Aufsicht  in  Orten,  in  welchen  die  Variola  gerade 
herrsehten,  gestattet,  später,  nachdem  die  Vaccination  bekannt  geworden, 
bei  empfindlicher  Strafe  verboten  worden. 

Auch  die  Kevaccination  wurde  in  Württemberg  zuerst  bei  dem 
Militcär  obligatorisch  eingeführt,  bei  dem  CIaiI  dringend  empfolüen. 
Oberimpfarzt  Frölich  in  Jaxthausen  hatte  sich  ihrethalben  viele  Mühe 
gegeben,  die  Bevölkerung,  ohne  dass  eine  eigentliche  Verpflichtung 
bestand,  zur  Kevaccination,  die  jedoch  meistens  in  zu  jugendlichem 
Alter  ausgeflihrt  wurde,  zu  bringen.  Durch  die  Agitation  der  Impf- 
gegner wurden  die  Leuta  belehrt,  dass  sie  keine  Verpflichtung  hatten 
und  mehr  und  mehr  von  dem  Herkommen  abgebracht. 

Auch  in  Württemberg  war  man  anfangs  von  der  Ansicht  Gregory's 
ausgegangen,  dass  eine  vollkommen  gute  Impfnarbe  den  Beweis  eines 
fortdauernden  vollkommenen  Schutzes  ergebe.  Es  wurde  daher,  um 
die  Probe  zu  machen,  durch  die  Kegierung  angeordnet,  dass  im  ganzen 
Lande  die  Narben  aller  Personen,  welche  das  30.  Jalu-  noch  nicht 
Überschlitten  hatten,  revidiii  werden  sollten;  das  Resultat  war  zweifel- 
haft und  die  Epidemie  von  1831  und  1832  lehi'te,  dass  auch  die 
schönste  Narbe  keinen  sicheren  Beweis  des  fortdauernden  Schutzes 
gewähre.  Doch  führte  diese  Erfahrung  erst  zwei  Jahre  später  zur 
Einführung  der  allgemeinen  Kevaccination  (Heim,  S.  703),  als  die  Zahl 
der  Varioloidkranken  fortwährend  zunahm. 

Bei  der  Ci^albevölkenmg  wurde  die  ,  Revaccination  dringend 
empfohlen,  doch  ohne  grossen  Eincbuek  zu  machen;  in  fünf  Jahren 
WTirden  in  Württemberg  keine  30  000  Personen  revaccinkt  '  (Heim, 
Tabelle  S.  713). 

In  Württemberg  bildete  sich  zuerst  wieder  eine  Renitenz  gegen 
die  Vaccination  aus,  meistens  aus  Gründen,  welche  der  ärztlichen 
wissenschaftliehen  Betraehtimg  nicht  angehören,  und  breitete  sieh  nach 
und  nach  über  das  ganze  Land  aus.  Der  Seekreis  nebst  Stuttgart 
und  Umt^ebung  sind  der  Hauptsitz  dieses  AViderstandes,  und  haben 
sich  hiei"  während  der  Epidemien  von  1866  und  1870  dessen  üblen 
Folgen  nur  allzusehr  gezeigt.  Württemberg  hat  längst  aufgehört,  das 
bestgeschützte  Land  zu  sein,  und  wir,  in  den  Rheingegenden,  haben 
1869  von  dort  aus  die  Pocken  eingesclileppt  erhalten.  Unterstutzt 
wird  dieser  Widerstand  ausser  durch  die  Indolenz  der  Bewohner 
durch  den  Eifer  orthodoxer  katholischer  Geistlichen  mi  Seela-eise, 
durch  den  Fanatismus  der  zahlreichen  Pietistensekten  von  KioscMiard- 
hof,  und  der  Jerusalemfreunde,  sonst  brave  Leute,  welche  aber  ni 
geistiger  Verwirrang  in  der  Impfimg  ein  Auflehnen  gegen  den  Willen 
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und  die  Majestät  Gottes  sehen,  der  Krankheit  und  Tod  zu  unserem 
Besten  und  zux  Strafe  für  unsere  und  unserer  Vorväter  Sünden  in 
die  Welt  geschickt  habe,  sowie  in  der  dilettantischen  Ueberhebung 
von  Impfgegnern,  deren  leichtfertiger  Dünkel  und  Eitelkeit,  eine 
Rolle  zu  spielen,  sie  nicht  abhält,  die  schwere  Verantwortung  auf  sieh 
zu  nehmen,  welche  mit  ihrer  Gegnerschaft  verbunden  ist.  Die  Re- 
gienmg  hatte  durch  die  Oberämter  sämmtliche  Aerzte  des  Landes  zu 
einer  gutachtlichen  Aeusserung  über  den  Werth  der  Vaceination  und 
Revaccinatiou  aufgefordert,  welche  fast  einstimmig  zu  Gunsten  derselben 
ausfiel.  Sechzig  Impfärzte,  sowie  der  Ausschuss  des  württembergischen 
ärztlichen  Vereins  zu  Calw,  verlangten  die  Einführang  der  obliga- 
torischen Revaccinatiou.  Alljährlich  treffen  Anträge  der  Impf-  und 
Oberamtsärzte  ein,  welche  auf  obligatorische  Einfühnmg  der  Vacei- 
nation und  Revaccinatiou  dringen. 

Stuttgart  und  Umgebung  blieben  der  Häuptsitz  der  Impfprotestier. 
Die  Hälfte  derselben  hat  in  dieser  Stadt  ihren  Sitz,  von  welcher  die 
meisten  Epidemien  über  das  Land  ausgingen.  Die  Epidemie  von  1864 
hat  manche,  auch  zu  ihnen  gehörige  Aerzte  bekehrt  zmn  Theile'  nach 
dem  Verluste  werther  Angehörigen. 

Mit  der  Revaccinatiou  des  Militärs  wurde  in  Württemberg  im 
Jahre  1829  begonnen.  (Ministerialerlass  vom  22.  Februar  1829.)  Man 
ging  anfangs,  vne  bei  der  Civilbevölkerung  und  wie  in  Preussen,  von 
der  Voraussetzung  aus,  dass  eine  oder  mehrere  vollkommen  gute 
Narben  einen  vollkommenen  Beweis  gesicherten  Lnpfschutzes  gewährten 
und  revaccinirte  desshalb  nur  diejenigen  Rekmten  mit  Kinderlymphe, 
welche  keine  normale  Narben  aufweisen  konnten.  Der  Erfolg  hatte 
nach  den  Epidemien  von  1832  und  1833  bewiesen,  dass  diese  Voraus- 
setzung inig  sei,  dass  die  Empfänglichlveit  flu-  das  Contagimn,  je  nach 
der  Individualität  und  der  Intensität  der  Schutzkranldieit ,  fi-üher 
oder  später  Frieder  erwacht.  Von  2718  Rekraten  hatten  1322 
nonnale  Narben,  und  von  diesen  gaben  65  "/„  gute  Revaccinations- 
resultate,  26  gaben  modificirte  und  bei  9  blieb  die  Operation  erfolglos. 
Von  1034  mit  mangelhaften  Narben  ergaben  sich  gute  Resultate  bei 
54  "/o,  mittlere  bei  28,  und  keine  bei  18  %.  Man  fand  die  Beispiele 
schon  in  älteren  Schriften,  z.  B.  bei  Boerhave,  dass  auch  Personen, 
welche  die  natürlichen  Pocken  in  ihrer  Jugend  überstanden  hatten, 
zum  zweiten  Male  erkranken  können  und  fand  es  begTeiflich ,  dass 
auch  die  Vaccine  keinen  mehr  dauernden  Schutz  als  die  Variola  ge- 
wähi'en  könne,  und  dass  es  deshalb  nöthig  sei,  zur  Zeit,  in  welcher 
die  Empfänglichkeit  wieder  erwacht,  die  Vaceination  zu  wiederholen. 
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In  dieser  Beziehung  erschien  die  Beschaffenheit  der  Narbe  ganz  gleich- 
giütig,  man  misste  ja,  dass  Personen,  welche  die  natürlichen,  con- 
fluirenden  Blattern  überstanden  hatten,  doch  nicht  nothwendig  auf  die 
Dauer  blatternarbig  werden,  sowie  dass  andere,  mit  zahlreichen  Karben 
versehene,  zum  zweiten  Male  erkrankt  waren. 

Mit  dem  Jahre  1829  waren  unter  den  Truppen  dreimal  kleine 
Blatterepidemien  ausgebrochen;  1829  in  Stuttgart,  im  Herbste  1832 
in  Ulm,  und  1833  in  Ludwigsburg.  Der  letztere  Vorfall  hatte  die 
Veranlassung  gegeben*  dass,  zunächst  bei  dieser  Garnison,  auf  höhere 
Weisung  allgemeine  Revaccination,  ohne  Rücksicht  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Narben,  eingeführt  wurde.  Ein  neu  eingestellter  Reknit,  welcher 
die  schönsten  Impfnarben  besass ,  wurde  auf  das  heftigste  von  den 
Blattern  befallen,  und  von  ihm  aus  mirde  das  Dienstpersonal  des 
Hospitals,  welches  sich  zufolge  der  Beschaffenheit  seiner  Narben  für 
geschützt  hielt,  ebenfalls  von  den  Blattern  angesteckt.  Es  wairde  jetzt 
also  allgemeine  Revaccination  angeordnet, 

„Da  die  neueren  Erfahrungen  hinlänglich  bewiesen  haben,  wie 
„wenig  die  Beschaffenheit  der  sichtbaren  Impfnarben  ein  entscheidendes 
"Merkmal  zur  Beurtheilung  des  Schutzes  gegen  Ansteckung  abgebe, 
",und  es  immer  wahrscheinlicher  wird,  dass  die  Schutzla-aft  nach  einer 
"Reihe  von  Jahren  bei  vielen  Individuen  wieder  geringer  werde,  so 
"verordne  ich,  auf  Veranlassung  des  Königl.  Ministeriums  des  Iimera, 
,"dass  jeder  Rekrut,  obgleich  schon  geimpft,  und  mit  Impfnarben  ver- 
gehen, mit  alleiniger  Ausnahme  derer,  welche  mit  unzweifelhaften  und 
"zahlreichen  Narben  der  überstandenen  natürlichen  Pocken  versehen 
"sind  bei  der  ersten  Ankunft  derselben  bei  der  Garnison  geimpft 
"werden  sollen.  Ferner  befehlen  wir,  dass  kein  Rekrut  oder  Beuriaubter 
^einberufen  werden  solle,  so  lange  in  seinem  Wohn-  oder  Aufenthalts- 
orte eine  Blatterepidemie  herrscht." 

"  Im  Jahre  1885  waren  schon  11  548  Rekniten  revaccinirt,  ohne  dass 
ein  einziger  ungünstiger  Zufall  eingetreten  wäre.  Impfsyphilis  war  Hemi 
bei  41  000  Revaceinirten  nicht  bekannt  geworden.  Der  Erfolg  aber 
in  Bezu"-  auf  die  Zahl  derer,  bei  welchen  die  Revaccination  fasste, 
war  nicht  besonders  glänzend.  Vollkommenen  Erfolg  erzielte  man  bei 
4800  Rekruten,  80  %,  modificirten  Erfolg  bei  24.%,  keinen  Erfolg 
bei  24  o/o.  Die  kleinen  Epidemien  waren  aber  überall,  sobald  man 
revaccinirt  hatte,  wie  abgeschnitten. 

Bei  diesen  Revaccinationen  und  in  den  nachfolgenden  Jahren  wur- 
den die  früheren  Erfahrungen  weiter  festgestellt  und  verwerthet  dass 
die  Zahl  und  die  Beschaffenheit  der  Imiif-  oder  Variolanarben  in  Bezug 
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auf  das  Wieclererwachen  der  Empfänglichkeit  für  das  Contagium  gleich- 
gültig sei.  Rekniten,  welche  die  schönsten  Impf-  oder  Pockennarben 
aufwiesen,  zeigten  sich  für  die  Revaeeination  vollkonnnen  empfänglich, 
während  andere,  bei  welchen  keine  oder  nur  undeutliche,  modificirte 
Karben  gefunden  werden  konnten,  sich  vorerst  unempfänglich  er- 
wiesen. Man  (Heim)  stellte  unvollkommene  Revaccinationspusteln  in 
Parallele  mit  dem  Varioloid  und  betrachtete  sie  als  Zeichen  einer  noch 
nicht  vollständig  wiederhergestellten  Receptivität  gegen  das  Contagium. 

Soldaten,  bei  welchen  die  erste  Revaeeination  versagt  hatte,  oder 
bei  Avelchen  nur  modificirte  Pusteln  zum  Vorschein  gekommen  waren, 
wurden  daher  in  den  folgenden  Jahren,  und  oft  mit  Erfolg,  revaccinirt. 

Eine  weitere  Erfahrung  hatte  gelehrt,  dass  die  Impfung  mit  guter 
Revaccinationslymphe  wenigstens  eben  so  gute  Resultate  bei  Erwachsenen 
ergab,  als  die  Impfung  mit  Kinderlymphe,  und  auch  die  Rückimpfung 
auf  lünder  zeigte  sich  vollkommen  eifolgreich.  Manche  hielten  (Heim) 
selbst  die  Revaccinationslymphe  für  sicherer  als  die  lünderlymphe. 
Controlversuche,  bei  welchen  mit  der  einen  Lymphsorte  auf  den  einen, 
mit  der  anderen  auf  den  zweiten  Ann  geimpft  wurde,  gaben  bald  fiir 
die  eine,  bald  für  .die  andere  das  bessere  Resultat.  ' 

Soldaten,  welche  keine  Impfnarben  besassen,  erwiesen  sich  nicht 
selten  unempfänglich.  —  1833  ergab  sich  bei  1688  ohne  Impfnarben 
kein  Erfolg,  und  bei  19  nur  ein  modificirter. 

Auch  solche,  welche  vergeblich  mit  Vaccine  revaccinirt  worden 
waren,  oder  welche  früher  Variola  überstanden  hatten,  erwiesen  sich 
oft  gegen  die  Revaccinationslymphe  empfänglich. 

Geimpft  wurde  mit  je  6  Impfstichen  auf  jedem  Anne.  Es  wurden 
jährlich  3800—3900  Soldaten  revaccinirt. 

Unglückliche  Ereignisse,  namentlich  die  Uebertragimg  der  Syphilis, 
haben  bis  1835  nicht  stattgefunden.  Ein  einziger  Fall,  welcher  in 
Stuttgart  dafür  ausgegeben  worden  war,  erwies  sich  als  ein  Eiythema 
variolosmn  und  war  nach  zwei  Tagen  schon  wieder  verschwunden. 
Pfeilschifter  kannte  noch  1878  keinen  Fall  von  Uebertragimg  von 
Syphilis  durch  Impfung.  Er  hält  die  Gefahr  für  sehr  gering.  Er 
impfte  sich  selbst  mit  der  Lymphe  von  einem  Kinde,  das  ein  Jahi- 
vorher  Schleimpapeln  hatte.  Es  entstand  nur  ein  normales  Stippchen 
ohne  Entzündung  und  Geschwür.  Impfeiysipelas  kam  1878  in 
einer  Gemeinde  häufiger  vor,  wie  es  scheint,  durch  den  Einfluss  der 
Localität.  Erysipelas  kam  einige  Male,  wie  bei  jeder  Pockenkrankheit, 
vor,  erwies  sich  jedoch  als  viel  weniger  bedenklich  als  bei  Kindern. 
Kein  revaccinirter  Rekrut  ist  in  Folge  der  Operation  gestorben.  — 
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Das  Gesammtresultat  der  württembergischeu  Revaccinatiou  zwischen 
1829—1835  ergab:  revaccinirt 

1829—1833  mit  völlig  gutem  Erfolg    .    .    46  % 

1834  mit  gutem  Erfolg  29  % 

mit  modifieirtem  Erfolg  19  % 

ohne  Erfolg  44  7o 

1835  mit  völlig  gutem  Erfolg  28  o/o 

mit  modifieirtem  Erfolg  25  % 

ohne  'Erfolg  47  »/o 

Unter  11  484  mit  gutem  Erfolg    ....   28  o/^ 

mit  modifieirtem  Erfolg  25  % 

ohne  Erfolg  47  % 

Da  die  Annahme  eines  modifieirten  Erfolges  sehr  genau  genommen 
wurde,  schon  eine  etwas  zu  weit  gehende  peripheiisehe  Rothe  in  diese 
Classe  verwies,  so  kann  man  annehmen,  dass  bei  der  wiuttembergischeu 
Division,  bei  den  Retouten  im  Alter  vom  20.— 21.  Jahi-e,  sich  ^/g 
wieder  empfänglieh  erwiesen  haben.  —  Auch  von  214  Personen  über 
30  und  40  Jahren  gelang  die  Revaccination  bei  108  mit  gutem,  bei 
58  mit  keinem  Erfolge,  sowie  bei  42  früheren  Geblätterten.  Während 
bei  der  Civilbevölkerang  von  Württemberg  fortwährend  gi-össere  und 
kleinere  Epidemien  vorkamen,  hatte  das  württembergische  AnneecoiTS 
keinen  Mann  in  22  Jahren  an  Pocken  verforen.  Tausende  von 
jimgen  Männern,  von  welchen  man  wusste,  dass  von  ihnen  70  °/o 
wieder  empfänglieh  geworden  waren,  haben  sieh  mitten  und  in  steter 
enger  Beriihmng  mit  einer  stark  infieirten  Civilbevölkei-ung ,  welche, 
selbst  gi^osse  Verfuste  erfitten  hat,  bewegt,  ohne  einen  Mann  zu  ver- 
lieren. Nach  den  Mittheilungen  des  Generalarztes  Dr.  v.  Ivlein  sind 
erkrankt  bei  einer  Stärke  von  zwischen  8000  und  9000  Mann 


1849—1850    ....  14  Mann, 

1851-  1852   ....  2  „ 

1852—  1860    ....  0  „ 

1861   1  „ 

1862    0  „ 

1864   1 

1864   9|  „ 

1865    16[  „  Epidemiejahre 

1866    g)  „ 

1867    1  n 

1868—1869    ....  0  „ 

1870   6  „ 
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Heim,  Resultate  der  Revaccination  bei  dem  kgl.  württeiubergisehen 

Militär.   Ludwigsbiu-g  1836. 
Prof.  Dr.  Franz  Heim,  Historisch-kiitiselie  Darstellung  der  Poeken- 
seuchen und  des  gesammten  Lnpf-  und  Revaccinationswesens 
im  Königreich  Württemberg.    Stuttgart  1838. 
In  22  Jahren  also,  während  die  drei  gTössten  Poekenepidemien 
der  Neuzeit  verliefen,  sind  56  Mann  erkrankt,  gestorben  keiner. 
Im  Spätherbste  des  Jahres  1870  wurde,  während  die  Linientruppen 
im  Felde  standen,  ein  Landwehrbataillon  von  2000  Mann  als  Garnison 
nach  Stuttgart  benifen,  welches  aus  Leuten  bestand,  welche  vorher 
noch  niemals  eingezogon  gewesen  und  welche  nicht,  oder  niu-  einmal 
in  der  Jugend  vaccinirt  worden  waren.    Vom  Oetober  1870  bis 
April  1871  erkrankten  von  denselben  54  Mann  an  den  Pocken.  Von 
einem  einzigen  nicht  revaccinirten  Bataillon  also  erkrankten  innerhalb 
acht  Monaten  so  viele  an  den  Pocken,  als  in  einem  ganzen  Ai'mee- 
coi-ps  innerhalb  22  Jahren. 
Reuss,  Beobachtungen  und  Erfalmmgen  über  pockenartige  Aussehlags- 
kranlcheit. 

Henke,  Zeitschrift,  13.  Jahrgang.    18.  Ergänzungsband. 

Schübler,  lieber  die  Aenderungen  in  den  Gesetzen  der  Sterblichkeit 

dm-ch  Einfühlung  von  Kuhpoeken.    Diss.  inaug.  v.  Stemper. 

praes.  Schübler. 

Hopfgaeitner,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  die  Pocken- 
kranliheit.    Stuttgart  1799. 

Jahi-esbericht  über  das  Katharinenhospital  von  Stuttgart.  Württem- 
bergisches medicinisches  Correspondenzblatt. 

Aus  der  voranstehenden  Zusammenstellung  ergiebt  sich  also,  dass, 
während  22  unmittelbar  zusammenhängender  Jahre,  inclusive  der  ver- 
schiedenen schweren  Epidemiejahre,  bei  dem  württembergischen  Annee- 
coi-ps  nur  54  Soldaten  an  Pocken  erkrankt  sind,  aber  keiner  ge- 
storben ist.  Das  Land  verdanlrt  diese  Immunität  ganz  unstreitig 
nur  der  seit  1833  allgemein  eingefülirten  Revaccination.  Ganz  anders 
stellen  sich  die  Morbilitäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  bei  der  Civil- 
bevölkenmg.  — 

In  dem  deutsch-ft-anzösischen  Kriege  von  1870/71  hat  die  württem- 
bergische Division  im  Ganzen  mit  mehr  als  30  000  Mann  die  Gränze 
überschritten, 

Offiziere  ....  828 
Mannschaft    .    .   .   29  410 
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/  in  der  Heimath  verblieben 
Offiziere  . 
Mannschaft 


264 
13  060 


Von  diesen  sind  6  Mann  an  den  Pocken  erkrankt,  gestorben  ist  keiner. 

Es  wird  Impfgegnein,  wie  Herrn  Prof.  Vogt  in  Bern,  schwer 
fallen,  herauszurechnen,  dass  durch  die  seit  50  Jatoen  geübte  Revac- 
cination  der  Rekruten  der  württembergisehen  Division  die  Pocken- 
sterblichkeit, und  unter  so  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen,  weit 
über  die  der  Civilbevölkerung  gesteigert  worden  sei.  Nur  die  nicht- 
revaccinirte  Mannschaft  des  in  Stuttg'art  verbliebenen  Reservebataülons 
hat  einen  geringen  Verlust  gehabt.  Die  in  Frankreich  stehende  Feld- 
armee ist  pockenfrei  geblieben.  Man  hat  sich  aber  wolil  gehütet,  auf 
dieses  Verhältniss  Rücksicht  zu  nehmen. 

Wie  sonst  überall,  so  war  auch  im  Königreiche  Württemberg  mft 
der  allgemeineren  Durchfühnmg  der  Schutzpockenimpfung,  vom  Jahre 
1806  imd  1810  ab,  ein  ganz  plötzlicher  Abfall  in  der  Zahl  der  Pocken- 
erla-ankungen  und  Sterbefälle  eingetreten.  Von  mehi-eren  1000  im 
Jahre  (1799:  8867,  -  1803;  5869)  sank  im  ganzen  Lande  die  Zahl 
1809  auf  255;  1810  auf  184. 

Stuttgart,  der  Hauptsitz  der  Impfprotestier  in  Württemberg,  war 
mit  wenig  Ausnahmen  der  Ausgangsherd  der  Poekenepidemien,  welche 
sich  über  das  Land  verbreitet  haben.  Die  Stadt  zählte  1860  etwa 
60  000  Einwohner,  und  ihre  Bevölkei-ungszahl  ist  jetzt  auf  80  000  und 
mehr  gestiegen.   Die  Garnison  beträgt  etwa  3000  Mann. 


Jahr 


Erkrankt 


Civil. 
Stuttgart. 


Gestorben 


Ganzes  Coqis. 
Militär  des  ganzen  Landes  *). 

Erki-aukt    1  Gestorben 


1859—  1860 

1860—  1861 

1861—  1862 

1862—  1863 


1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 


0 
41 
27 
143 
1200 
819 
66 
15 
17 
721 
2102 


50 
160 


11 

56 
33 
0 
0 


0 
0 


9 
16 
6 


0 


0 


0 
0 
0 


0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 


I       312  II 


0 


*)  Mit  Ausnahme  des  Landwehr-Bataillons  in  Stuttgart 
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In  der  Epidemie,  welche  in  Stuttgart  1864  culminirte,  war  die 
Zalü  der  Erkrankten  jedenfalls  gTösser  als  hier  mitgetheilt  ist,  da  Adele 
verheinüicht  wurden;  gestorben  sind  4,31  »/o,  darunter  viele  regehucässig 
geimpfte  Kinder  unter  11  Jahren,  bei  den  Tersonen  über  14  Jahren 
nahm  die  Kranldieit  mit  der  Entfernung  von  der  ersten  Impfimg  stetig 
zu.  Im  Alter  von  14—30  Jahren  starben  3;  von  31—40  8,  —  von 
41-50  11.  - 
Frölich,  Medicinisches  Con'espondenzljlatt. 

Im  ganzen  Lande  kamen  von  1864-1868  in  5  Jahren  11  042 
Pockenerkraiüamgen  mit  800  Pockentodten  vor;  im  Durchschnitt 
jährlich  2208  mit  160  Todten;  die  Bevölkerang  auf  1  760  000  ange- 
nommen, eine  Morbidität  von  1:797  und  eine  Mortalität  von 
1 : 100  000. 

Im  Jahi-e  1872  betrug  die  Zahl  der  geimpften  Kinder  46454; 
öffentlich  revaccinirt  waren  23  517;  mit  Erfolg  12  643;  ohne  Erfolg 
7623;  imbekannt  3245;  Renitenz  hatte  sich  nur  bei  Homöopathen, 
Widertäufern,  Jenisalemer  Freunden  gefunden,  mu'de  jedoch  meistens 
überwimdeu.    (Nach  Duvernoy.) 

Die  Zahlen  der  Pockenerkrankimgen  und  Sterbefälle  bei  dem 
Militär  gelten  für  das  ganze  Land,  die  bei  dem  Civil  niu'  für  Stutt- 
gart. Die  Gesammtzahl  der  im  ganzen  Lande  an  den  Blattern  Ver- 
storbenen betrug 

1863—  1864  .  5051 

1864-  1870  4810. 

Das  Verhältniss  der  PoekensterblicWveit  zu  den  Lebenden  m 
Stuttgart  war 

1863—  1865    1 :  50 

1864—  1870    1 :  23. 

Die  enonne  Verantwortlichkeit,  welche  die  Impfgegiier  sich  auf- 
geladen haben,  spricht  ohne  Commentar  aus  diesen  Zahlen.  In  den 
5  Jahren  von  1864—1868  zählte  Württemberg  bei  einer  Bevölkenmg 
von  1  760  000  Bewohnern  11  092  Pockenkranke  mit  800  Sterbefällen, 
im  Durchschnitt  jährlich  2208  mit  160  Sterbefälleu.  Die  revacciuirten 
Trappen  aber  waren  völlig  pockenfrei.  — 

Die  Epidemie,  welche  im  Jahre  1868  begann,  die  grösste  von 
allen  seit  1810,  hat  sich  mit  kleinen  Schwankungen  bis  über  das 
Kriegsjahr  1870  erhalten  und  ist  während  des  Krieges  wieder  zu  einer 
sehr  beträchtlichen  Höhe  angeschwollen;  sie  hat  sieh  von  hier  aus 
über  die  Nachbarländer  verbreitet.  Die  ersten  Pockenkranken,  welche 
nach  Frankfurt  und  Maiirz  im  Jahre  1870  kamen,  waren  aus  Württem- 
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berg  ausgewiesen.  Die  Epidemie  von  1870  begann  also  für  Deutsch- 
land in  Württemberg  und  in  Stuttgart  insbesondere,  sclion  vor  dem 
Eintreffen  der  französischen  Kriegsgefangenen,  wurde  aber  mit  dem- 
selben, durch  die  ausserordentliche  Vermehrung  der  Ansteckungsherde, 
sehr  hoch  gesteigert. 

Zur  Steigerung  der  Epidemie  in  Württemberg  imd  Stuttgart  ins- 
besondere haben  mehrere  Verhältnisse  beigetragen. 

Zunächst  cfie  Mangelhaftigkeit  und  die  an  vielen  Orten  schlaffe 
Handhabung  des  Impfgesetzes.   Impfpflichtig  war  in  Württemberg 
jedes  Kind  vor  Vollendung  des  diitten  Lebensjahres.   Bei  diesem 
weit  gesetzten  Impftermine  sterben  28  "/o,  ehe  sie  zur  Impfimg  ge- 
langen, und  viele  können,  ehe  dieselbe  stattgefimden  hat,  angesteckt 
werden.   Es  besteht  auch  kein  eigentlicher  Impfzwang;  auf  die  Unter- 
lassung ist  nur  eine  Geldstrafe  gesetzt,  welche  mit  jedem  Jahre  bis 
zmn  14.  erhöht  wird,  von  wo  an  sie  nicht  mehr  erhoben  wird.  Augen- 
scheinlich sind  viele  Aerzte  auch  in  der  Ertheilung  von  Entschul- 
digimgen  sehr  nachsichtig  und  gefällig.  Bei  der  künstlich  aufgestachelten 
Aversion  gegen  die  Impfung  ist  die  Zahl  der  Renitenten  von  Jahr  zu 
Jahr  gestiegen.   In  Stuttgart  von  250  im  Jahre  1849/50  auf  600,  imd 
auf  dem  Lande  von  in  derselben  Periode  von  208  auf  1648  im  Jahre 
X868.  —  Von  den  3  angi'änzenden  Ländern  hat  Württemberg  die  ge- 
ringste Procentzahl  von  Geimpften,  64  "/o ;  Bayern,  wo  von  dem  dritten 
Monat  an  geimpft  werden  musste,  deren  69,  und  Baden,  wo  zweimal 
im  Jahre  in  jeder  Gemeinde  öffentliche  Impfimgen  statthaben,  deren  71. 
Wenn  man  die  Zahl  der  vor  der  Impfung  wieder  Verstorbenen,  sowie 
die  Renitenten  abrechnet,  so  kann  man  annehmen,  dass  sonst  jeder 
Mensch  einmal  in  der  Jugend  in  Württemberg  geimpft  wird. 

Revaccination  war  nicht  obligatorisch  vor  1874,  war  aber  im 
Jaxtkreise,  Urach,  durch  die  Bemühung  einzelner  Aerzte  zrun  Her- 
kommen geworden.  Die  Zahl  der  Revaccinirten  im  ganzen  Lande 
hat  sehr  geschwankt,  je  nachdem  die  Schrecken  einer  Epidemie  die 
Leute  dieser  Operation  zutrieb,  oder  ruhige  Zeiten  sie  wieder  sorglos 
machte. 

Jedenfalls  war  nur  eine  geringe  Zahl,  abgesehen  vom  Militär, 
revaecinirt  und  die  Civilbevölkerung  hat  von  der  Revaccination  des 
letzteren  grosse  Vortheile  gezogen.  Zwischen  den  Jahren  1857—1867 
waren  vaceinirt  1  040  203,  revaecinirt,  ohne  Militär,  dagegen  nur 
149  940.  In  Bayern  waren  14  "/o  der  Vaccinirten  auch  revaecinirt,  in 
Württemberg  deren  26%.  In  Bayern  kam  1  Revaccinirter  auf  290 
Einwohner,  in  Württemberg  auf  156.  —  Auch  der  Erfolg  der  Revacci- 


Württemberg. 


193 


uatioii  hat  sehr  geschwaiiltt ;  .er  war  sehr  gering,  wo  dieselben  bei 
zu  jugendlichen  Subjecten,  Schulrevaccination  Neekarkreis ,  eingeführt 
waren,  44%,  bei  dem  Militär  durchschnittlieh  64— 65  7o- 

Die  wnirttembergischen  Beiichterstatter  bestätigen  die  Erfahrung, 
dass  mit  der  Entfernung  des  Alters  von  der  ersten  Impfung  die  Zahl 
der  Wiederempfänglichen ,  sowie  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  zu- 
nehmen. Unter  852  Pockenkranken  aus  15  Bezirken  standen  im 
Jahre  1865  und  1866  (Cless) 

im  Alter 

von  20—30  Jahren  ....  139 
„  30—40  ,„  ....  154 
„  40-50  „  ....  206 
„  50—60  „  ....  138 
„   60—69      „       ....  39 

Ein  Bericht  des  Dr.  Neussler  aus  dem  Katharinen-Spital,  welches 
vorwiegend  ortsfi-emde  Arbeiter  aufnimmt,  aus  dem  Jahre  1869—1870, 
ergiebt  folgende  Zahlen: 


Alter 

lü'arLke 

Variola 

Gestorben 

Beim  Militär 

Von  20—29 

565 

565 

4 

0 

„  30-39 

222 

222 

9 

0 

„  40—49 

136 

136 

5 

0 

„  50—59 

99 

99 

10 

0 

Die  Militär-Personen  waren  revaccinirt,  die  Civil-Personen  nicht. 
Die  Zahl  der  Civilpersonen,  aus  welchen  obige  Civilkranke  entnommen 
sind,  ist  nicht  angegeben.  Jedenfalls  aber  spricht  dieselbe  nicht  für 
flie  Versäumniss  der  Kevaccination.  Ausser  den  in  dem  Hauptspitale 
von  Stuttgart  behandelten  sind  1869—1870  noch  271  Personen  in  der 
Stadt  an  den  Pocken  gestorben. 
Cless,  Impfling  und  Pocken  in  Württemberg. 

Keuss,  Die  Pocken-Epidemien  Württembergs  in  den  Jahren  1848 — 
1850,  Con-espondenzblatt  23. 

Heim,  Historisch-kritische  Darstellung  der  Pockenepidemien  und  des 
gesammten  Vaccinationswesens  im  Königreich  Württemberg 
innerhalb  der  Jahi'e  1831—1835. 

—  Resultate  der  Revaccination  1836. 

Seeger,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Pocken,  Stuttgart  1832. 

Pfeilsticker,  Medicinal  -  Bericht  für.  Württemberg,  V.-J.-S.  für  ge- 
richtliche Medicin  1882. 

Wcrnher,  Impfagitation.  13 
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Medicinal-BeiicM  von  Württemberg  für  1872,  herausgegeben  vom 

medicinischen  CoUegium. 
Fink,  Württemb.  Correspondenzblatt  1859. 

Im  Grossherzogthume  Baden  Ijestehen  ähnliche  gesetzliche  Bestim- 
mmigen  und  ähnliche  Erfolge  der  Vaccination  wie  in  Württend)erg. 
Die  Friedensstärke  der  Armee  betrug  anfänglich  4500  Mann  —  stieg 
nach  und  nafth  bis  zu  10000  Mann.    Die  französische  Gränze  hal)en 
in  dem  Kriege  von  1870/71  übersehritten:  574  Offiziere  und  30  998 
Mann.    In  der  Heimath  waren  13  000  Mann  verblieben.  In  29  Jahi-en, 
von  1840  bis  1868,  sind  100  546  Kevaceinationen ,  von  denen  39,8  «/o 
outen  Ertblg  hatten,  ausgeführt  worden.  Von  Blattern  befallen  wui-den 
in  diesen  29  Jahren  34,  welche  mit  Erfolg  und  325,  welche  ohne 
Erfolo-  revaceinirt  waren.  Sterbefälle  an  Blattern  kamen  in  dieser  Zeit 
niu'  2  vor,  je  einer  im  Jahre  1842  und  1859.  Vor  der  Zeit  der  Re- 
vaecination  starben  in  der  Armee  in  nur  13  Jahren  11  Mann. 

Die  grösste  Zahl  der  Sterbefälle  bei  dem  Civil  fäUt  auf  das  Jahi- 
1850    nachdem  in  dem  Revolutioiisjahr  1848/49  die  Vaccination  ver- 
nachlässigt worden  war,  doch  war  die  Sterblichkeit  seit  Emfühi-ung 
der  Vaccination  überhaupt  gering.    Im  Jahre  1810  nur  113;  -  1«14 
78;  _  1815  149;  -  1816  127;  -  1848  44;  -  1849  70;  -  1850 
251-  _  1851  54  —  In  keinem  anderen  Jahre  stieg  die  Zahl  der 
Sterbefälle  über  40.    In  8  Jahren,  von  1820  bis  1828,  sowie  1831, 
1832  und  1841  starb  überhaupt  Niemand  an  den  Poeken  im  Gross- 
herzoo-thume.  Vor  der  Vaccinationszeit  starben  in  den  Idemsten  Land- 
städtchen durchschnittlich  viel  mehr  Menschen  an  den  Pocken,  als  m 
der  Vaccinationsperiode  im  ganzen  Lande.    Impfgegner  mögen  nun 
herausrechnen,  dass  in  dem  wohlverwalteten  Grossherzogthuine  die 
Pockenerla-ankungen    und  Pockensterbliehkeit   angeblich  gesteigert 

"^"'"^DabeUst  man  in  Baden  bei  allen  den  unzweifelhaften  Erfolgen 
nicht  ganz  ohne  Renitenz.  In  dem  katholischen  Seekreise  haben  die 
orthodoxen  Geistlichen,  wie  Hans  Jacob,  ^f'^^  ^^^^ 
ihrem  Gewissen  zu  vereinigen  gewusst,  dass  das  bethorte  Volk  sich 
einer  Maassregel  abgeneigt  zeigt,  welche  so  sehr  zu  seinem  ^utzen 

wLrend  des  Krieges  von  1870/71  kamen  in  dem  ^^^f^ 
Corps,  welches  zu  einem  grossen  Theile  aus  der  badischen  Divis^o 
gebldk  war,  unter  17000  Lazarethkianken  266  Pockenkranke  im 
?5  Todesfällen  vor  und  von  diesen  fielen  2  auf  die  Badeiisei-^  A 
mühseligen  Hin-  und  Hermärschen  hat  es  den  Truppen  m  dem  harten 
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Winterfelclzitge  uiolit  gefehlt.  Wie  sehr  in  derselben  Zeit  die  Fran- 
zosen auf  demselben  Boden  von  den  Blattern  heimgesucht  waren, 
ergeben  die  Zustände  der  Festung  Langres  (s.  unten)  und  der  in  die 
Schweiz  übergetretenen  Bourbaki'schen  Armee.  — 


Resultate  der  Vaccination  und  Revaccination  im  Grosslierzogthuin 

Hessen. 

Im  Grossherzogthvun  Hessen  ist  die  Vaccination  gleich  zu  Anfang 
des  Jahrhunderts  eingeführt  worden,  und  hat  sowohl  von  der  Uni- 
versitätsstadt Glessen  aus  als  von  der  damals  fi\anzösischen  Regiemng 
des  Departements  du  Mont  -  Tonnere ,  und  der  chuifürstlichen ,  in 
Aschaffenburg  residirend,  lebhafte  Förderung  gefunden  (s.  unten). 

Impfen  diufte  später  jeder  approbirte  Arzt  und  einen  Impfschein 
ertheilen.  Wer  jedoch  zum  bestimmten  Termin  einen  solchen  nicht 
vorweisen  konnte,  musste  sich  zu  der  öffentlichen  Lnpfung  einfinden. 
Den  Bürgermeistern  und  Geistlichen  stand  es  zu,  die  Liste  der  Lnpf- 
pflichtigen  aufzustellen,  den  Physicats-Aerzten,  die  Listen  der  Geimpften 
zu  führen.  Revaccination  Avar  nicht  obligatoiisch  und  wurde,  ausser 
bei  di-ohenden  Epidemien,  wenig  geübt. 

Bei  dem  hessischen  Militär  muxle  gleichzeitig  mit  dem  preussi- 
schen  und  in  den  kleineren  Staaten  Sachsen,  Weimar,  Hannover  die 
Revaccination  eingefühlt,  muss  aber  später  ausser  Uebung  gekommen 
sein.  1868  entstand  wegen  Vernachlässigung  der  Revaccination  in 
dem  Lazarethe  zu  Darmstadt  eine  kleine  Epidemie  und  wurde  desshalb 
die  Revaccination  fast  am  spätesten,  erst  1869 ,  kurz  vor  dem  Kiiege 
wieder  ganz  allgemein  eingeführt,  nachdem  die  Ideine  Epidemie  in 
dem  Lazarethe  von  Danustadt  die  Unzulänglichlceit  der  Isolirungsver- 
suche  gezeigt  hatte.  Alle  Rekruten,  Oeconomie  -  Beamte ,  Freiwillige 
sollten  alsbald  nach  ihrem  Eintritte  revaccinirt  werden.  — 

In  dem  Kriege  von  1870/71  ist  die  hessische  Division  mit  einer 
Gesammtstärke  von  19114  Mann  über  die  französische  Gränze  ge- 
treten. Unter  den  zum  Nachschub  eingestellten  Reservisten  befanden 
sich  sehr  Viele,  welche  vor  1869  eingetreten  waren  und  nicht  revacci- 
nirt waren. 

Die  Vaccination  mit  animaler  Glycerinlymphe ,  welche  1882  von 
der  Centraistelle  in  Darmstadt  aus  den  Impfärzten  mitgetheilt  wui"de, 
hat  bis  jetzt  noch  ungenügende  Resultate  ergeben. 

Mainz  war  ein  Hauptdurchgangsoil  der  Militärzüge  und  Deten- 
tionsort  für  zaldreiche  Kriegsgefangene,  deren  schädlichen  Rückwirkung 
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auch  die  nur  zum  sehr  geringen  Theil  revaccinirte  Civilbevölltemng 
sich  nicht  entziehen  Iconnte. 

Auch  in  Giessen,  dem  zweiten  Detentionsorte  der  Kriegsgefangenen, 
waren  die  Pockenkranken  kaum  unterzubringen.    In  der  Stadt  hat 
sich  die  Seuche,  Dank  guter  Vaccination!  kaum  verbreitet,  wohl  aber 
auf  dem  Lande  durch  die  aus  Frankreich  au  sgewiesenenAr  heiter. 
ScheiT,  Major  a.  D.,  Die  Theihialmie  der  Grossherzoglich  hessischen 
Division  an  dem  Kriege  gegen  Frankreich. 

Die  Grossherzoglich  hessische  Division  ist  pockenfrei  in  Franki-eich 
eingerückt  und  hatte  auch,  wälu-end  sie  vor  Metz  stand  imd  an  der 
Schlacht  von  Gravelotte  theilnahm,  keinen  Pockensterbefall  gehabt. 
Erst  als  die  Division  an  die  Loire  gerückt  war,  wo  die  Civilbevölkenmg 
stark  von  den  Pocken  heimgesucht  wurde,  kam  der  erste  Pockentodes- 
fall vor;  am  1.  und  25.  Januar  je  einer,  am  25.  zwei.  Im  Ganzen 
verlor  die  hessische  Division,  Wcährend  sie  in  Frankreich  stand,  4  Mann 
an  den  Blattern,  ältere  Reservisten. 

Von  dieser  einfachen  Thatsache,  welche  ganz  ausserordentliche 
Sicherheit  die  hessischen  Truppen  mitten  in  einer  von  den  Pocken  ganz 
ausserordentlich  stark  ergriffenen  Civilbevölkenmg,  bei  welcher-  sie 
wochenlang  in  engen  Quartieren  lagen,  gefunden  haben,  giebt  Professor 
Vogt  eine  Version,  an  der  Alles  unrichtig  und  erfunden  ist, 
imd  deren  Bedeutung  in  dem  Sinne,  den  derselbe  verfolgt,  man  eigent- 
lich nicht  verstehen  kann. 

Professor  Vogt  vergleicht  in  einer  Tabelle,  auf  welcher  auch  die 
45  Sterbefälle  des  ersten  bayrischen  Anneecorps  wieder  figurireu,  die 
Verluste  der  Hessen  mit  denen  der  Wiüttemberger  und  fährt  dann  fort : 

„Das  Grossherzoglich  hessische  Contingent  hatte  mehr  als  60mal 
soviel  Pockentodte  als  das  württembergisehe.  Sollte  die  Eevaccination 
bei  dem  hessischen  Militär,  an  dem  kein  TJniformknopf  sitzt,  der  nicht 
nach  preussischer  Vorschrift  ist,  in  den  letzten  Jahren  ganz  unter- 
lassen worden  sein?" 

Man  könnte  diese  Tirade,  die  wohl  witzig  sein  soll,  hinnehmen 
als  einen  sehr  unbeabsichtigten,  unwillkürticlien,  aber  werthvollen  Be- 
leg für  den  Werth  der  Eevaccination  mid  als  ein  Zugeständmss  aus 
dem  Munde  eines  Impfgegners,  wenn  sie  nur  in  einem  Punkte  wahr 

und  lichtig  wäre. 

Wie  aus  den  4  Pockentodten  der  hessischen  Division  GOnial  so 
viel  als  der  württembergische  Verlust  wird,  ist  schwer  einzusehen. 

Ein  Verlust  von  vier  Mann  ist  so  geringfügig,  dass  er  nach  keiner 
Seite  hin  als  Beweismittel  benutzt  werden  kann.    Die  bedeutenden^ 
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oder  geringere  Grösse  kann  ganz  von  Zufälligkeiten,  der  Gelegenheit 
zur  Ansteckung  u.  s.  \v.  abhängen. 

Professor  Vogt  giebt  an,dass  die  Württemberger  innerhalb  6  Monate 
einen  Mann,  die  Hessen  34  verloren  hätten  und  da  diese  nur  halb 
so  stark  als  jene  gewesen,  (was  irrig  ist  19000:24  000),  so  sei  der 
Verlust  der  Hessen  60mal  so  stark  als  der  der  Württeniberger  gewesen. 

Jedenfalls  erhellt  auch  aus  den  eigenen  Annahmen  des  Professor 
Vogt,  dass  der  Pockenverlust  bei  beiden  Divisionen  ganz  ausserordent- 
lich Idein  war  und  wenn  man  ihn  dem  der  Franzosen  gegenüber  hält, 
ein  uniunstösslicher  Be^veis  für  den  Werth  der  Revaccination  ist.  Ein 
Vertheidiger  der  Revaccination  könnte  die  Zahlen  des  Professor  Vogt  als 
Beweis  des  Werthes  einer  vollständig  und  seit  länger  durchgeführten 
Revaccination  woM  annehmen,  denn  bei  den  Württembergern  war  die- 
selbe schon  seit  1836  ein-  und  vollständig  durchgefühlt,  bei  den  Hessen 
aber  erst  seit  1869  mid  die  zum  Nachschub  eingezogenen  Reservisten 
waren  nicht  revaccinirt. 

Die  Zalilenangaben ,  sowohl  über  die  Corpsstärke,  als  den  Ver- 
lust an  Pocken  entsprechen  nicht  den  amtlichen  Angaben,  die 
Wiuttemberger  hatten  6  Kranke,  aber  keinen  Todteu,  die  Hessen 
deren  4.  Daraus  lässt  sich  aber  nicht  das  60fache  machen.  Solche 
auf  falschen,  erfundenen  Factoren  beruhende  Berechnungen  sollen 
imponiren,  sie  nehmen  aber  nur  einer  Schrift  jeden  Anspruch  auf  Zu- 
verlässigkeit. 

Durch  die  Güte  des  hessischen  Divisionsarztes,  Herrn  Dr.  Kapesser, 
habe  ich  einen  Bericht  über  die  Zustände  der  Division  in  Bezug  auf 
PockenerlQ'anlumg,  namentlich  auch  während  des  Feldzuges  in  Frank- 
reich erhalten,  den  ich,  mit  Weglassung  von  unwesentlichen  Dingen, 
Titulaturen,  hier  folgen  lasse. 

„Nachdem  die  filiher  während  meiner  ganzen  Dienstzeit  ver- 
einzelt vorkonmienden  Fälle  von  Variolois  sich  1866  zu  einer  förm- 
lichen Epidemie  herausgebildet  hatten,  wobei  die  ungenügenden  Mittel 
in  dem  (Darmstädtei')  Lazareth  wesentlich  zur  Ausbreitung  beitrugen, 
wurde  1868  ftu'  die  hiesige  Garnison  eine  allgemeine  Revaccination  an- 
geordnet und  1869  an  sämmtlichen  hier  neu  eingestellten  Mannschaften, 
sowie  auch  in  den  übrigen  Garnisonen,  durchgeführt.  Es  wurden  sämmt- 
liche  neu  eingetretene  Mannschaften,  Handwerker,  Freiwillige  in  eine 
Liste  eingetragen  vuid  so  bald  als  möglicli  vaccinirt,  nach  8  Tagen 
revidirt  und  der  Erfolg  notirt,  und,  wo  ohne  Erfolg,  die  Procedur  noch 
einmal  wiederholt.  Niu-  l)el  den  zu  10 wöchentlicher  Hebung  Einbe- 
rufenen wurde  sie  unterlassen,  um  die  Uebungszeit  nicht  noch  mehr  ab- 
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zukürzen  und  ^Yeil  man  sie  durch  die  Schulimpfung  nach  dem  Reichs- 
impfgesetz für  genügend  geschützt  hielt.  Alle  Oberärzte  der  Division 
sprechen  sich  dafür  aus,  dass  keine  nachtheiligen  Folgen, 
keine  Impfkrankheiten,  keine  Krankheitsübertragung  von  Einem 
zum  Anderen  beobachtet  worden  sind.  Die  Revaccinationen  ergaben, 
^vie  auch^bei  anderen  Truppencoii)S ,  steigende  Resultate.  Von  1874 
bis  1882  zwischen  85  und  90  o/o. 

Vor  1871  hatte  Dr.  Kapesser  keinen  Blatterkranken  bei  seinem 
Corps  gesehen.    Es  lag  1871  auf  Vorpostendienst  in  der  Sologne 
an  der  Loire,  mitten  in  einer  Bevölkerung,  welche  auf  das  Grau- 
samste mit  wahrhaft  erschreckender  Sterblichlteit  von  den  Pocken 
heimgesucht  war.   In  dieser  Zeit  erkrankte  nur  ein  Mann,  ein  nach- 
gesendeter Reservist  von  1867,  der  vor  Einführung  der  Revaccination 
zur  Reserve  entlassen  worden  war.    In  Blaize,  wo  das  Corps  von 
Ende  März  l)is  Mai  lag,  heiTSchte  ebenfalls  eine  heftige  Blattern- 
epidemie unter  der  Civilbevölkerung  und  der  dortige  hochbetagte  Arzt, 
ein  fanatischer  Impfgegner  (er  hatte  Nittinger's  Schrift  üliersetzt  und 
eifi-ig  verbreitet),  musste  die  bittersten  Vorwürfe  über  die  numnehngeu 
Folgten  der  auf  seinen  Rath  unterlassenen  Impfimg  hören.    Hier  er- 
krankte ein  Mann  leicht  an  Variolois.   Auch  in  Chevonois  rOrgiiillon, 
im  Departement  des  Vosges,  wo  die  Hessen  bis  zu  ihrer  Heimkehr 
lagen,  heiTSchte  eine  heftige  Blatterepidemie  imd  war  Dr.  Kapesser 
selbst'genöthigt,  die  Behandlimg  der  armen  Kranken  zu  übernehmen, 
weil  der  dortige  Arzt  als  Franctireur  in  Haft  war. 

Dr.  Kapesser  fügt  zu:  Ich  habe  gerade  aus  der  Erfahnmg  des 
Jahres  1870/71  die  Ueberzeugimg  gewonnen,  dass  die  Immunität  gegen 
Blattern  welche  der  deutsche  Soldat  der  ihm ,  wenn  auch  erst  seit 
Kurzem  gewidmeten  sanitären  Fürsorge  verdankt,  kein  geringes  Gegen- 
gewicht gegen  die  Ueberlegenheit  des  Chassepot  und  der  Mitrailleuse 

gebildet  hat.  lo/r.  i  •  • 

'  Nach  der  Mittheiluiig  von  Dr.  Kapesser  kamen  von  1862  bis  incl. 
1873  und  zwar  im  Jahre  1873  nur  3  Todesfälle  an  Blattern  in  dem 
Hauptlazarethe  in  Darmstadt  unter  194  Blatterkranken  vor,  1 : 65.  - 

Dr.  Zimmermann,  Oberarzt  des  3.  Regiments,  theilte^  nur  auf 
meine  Anfrage  mit,  dass  nach  seiner  Keniitniss  während  des  Feld- 
zuges in  Frankreich  bei  den  Hessen  53  Mann,  inclusive  3  Ofhciere,  an 
den  Pocken  erkrankt  und  von  diesen  3  gestorben  seien.  Unter  .lenen 
53  Mann  befanden  sich  39  nicht  revaccinirte  Reservisten  mit  zwei 
Todesfällen  und  14  von  der  Linie  mit  einem. 

In  der  Garnison  von  Mainz,  aus  Preussen  und  Hessen  gebildet. 
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in  denen  von  Glessen  und  Worms,  ist  seit  1872  kein  Blatternfall 
mehr  vorgekommen,  in  Darmstadt  3  Blatternsterbefälle,  1873,  seit 

dem  keiner  mein-. 

Die  vorstellenden  x\ngaben  über  die  Tockenerkranlamgen  und 
Sterbeialle  bei  der  hessischen  Division  während  des  Feldzuges  von 
Frankreich  sind  amtlichen  Quellen  entnoinmen  und  können  von  jedem 
Militärarzte  bestätigt  werden.  Sie  ^genügen,  um  auch  bei  diesem  Coitds 
zu  beweisen,  welchen  Schutz  dasselbe  durch  die,  wenn  auch  erst  spät 
eingeführte  Revaccination  erhalten  hat.  Woher  Prof.  Vogt  seine  An- 
gaben entnommen  hat,  giebt  er  nicht  an.  Sie  geben  aber  wiederum 
Zeugiiiss,  welches  Maass  von  Vertrauen  auf  die  mit  ebensoviel  Zuver- 
sicht, als'unzuverlässigkeit  gegebenen  Ausfühnmgen  dieses  Vorkämpfers 
der  Impfgegner  zu  geben  ist.  — 


Resultate  der  Vaccination  im  Königreich  Sachsen. 

Das  Königxeich  Sachsen,  mitten  zwischen  Territorien  gelegen,  in 
welchen  die  Schutzpocken-Impfung  schon  seit  Jahren  durch  gesetzliche 
Bestimmimgen  geregelt  war,  hatte  bis  1874  keinen  Impfzwang.  Es 
kann  daher  woW  zur  Ver^Ieichung  dienen,  me  sich  die  Blattern- 
krankheit in  einem  Lande  stellt,  in  welchem  die  Impfimg  der  Willkür 
und  Indolenz  der  Einzelnen,  auch  aus  den  rohen  und  voreingenom- 
menen Theilen  des  Volkes  überlassen  ist,  welches  den  IiTefülirungen 
der  Anti- Impffanatiker  am  meisten  ausgesetzt  ist,  einem  anderen 
gegenüber,  welches  regelmässige,  gesetzliche  Impfordnung  besitzt.  Wie 
in  anderen  Dingen,  so  zeigt  es  sich  auch  hier,  dass,  da  wir  einmal 
in  einem  civilisirten  Lande  leben,  nicht  Alles  der  Willkür  der  rohen 
Menge  überlassen  werden  darf,  und  dass,  Avie  wir  Polizeiordnungen 
\mA  Schulzwang  haben,  wir  auch  einer  Impfordnung  bedüiien,  nicht 
sowohl  lun  den  Einzelnen,  Rohen,  zu  seinem  eigenen  Besten  zu 
zwingen,  als  ihn  zu  hindern.  Anderen  Schaden  zu  bringen. 

Das  Königi-eich  Sachsen  hatte  vor  Einfühiimg  des  Reichs -Impf- 
gesetzes von  1874  keinen  Impfzwang  und  auch  die  indirecten  Maass-' 
regeln  zur  Förderung  der  Impfung  waren  sehr  unvollkommen  und 
wurden  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Landes  sehr  ungleich  aus- 
geübt. Sachsen  hat  eine  ungemein  gi-osse  Fabrikarbeiter-Bevölkenmg, 
Weber,  in  tiefster  Annuth  und  Unwissenheit  lebend,  Bergleute,  deren 
in  jugendlichem  Alter  geschlossene  Ehen  keine  besondere  Sorgfalt  für 
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die  Familie  erwarten  lassen,  und  einen  grossen  Theil  der  Be\vohuer 
dem  Einflüsse  der  Anti  -  Impffanatiker  besonders  ausgesetzt  sein  lässt. 

Durch  Mandat  vom  23.  März  1826  wurde  das  Impfvi'esen  geregelt. 
Die  Kreisärzte  sollten  uacli  Kräften  dahin  wirken,  dass  kein  Kind  in 
ihrem  Bezirke  ungeimpft  bleibe.  Die  nachfolgende  Zusammenstellmig 
wird  zeigen,  wie  ungleich  imd  imgenügend  diese  Vorschrift  auf  die 
einzelnen' Theile  der  Bevölkerung,  Je  nach  ihrem  Bildungsstande,  ge- 
wirkt hat.  Sie  sollten  die  Eltern  durch  bewegliches  Zureden 
bestimmen,  ihi-e  Kinder  impfen  zu  lassen.  Nachtheile  für  Impf-Reni- 
tenten  gab  es  nicht;  es  genügte,  dass  die  Eltern  erklärten,  sie  wollten 
ihr  Kind  nicht  impfen  lassen. 

Die  Blattern  waren  stets  in  Sachsen  in  den  grösseren  Städten 
und  deren  Spitälern.  Die  Jahi-e  1868,  1869  und  1870  waren  verhält- 
nissmässig  frei  von  Epidemien.  Nur  in  Freiberg  bestand  1869  eine 
kleine  Blatterepidemie.  Von  112  Erkrankten  waren  14,  im  ganzen 
Lande  von  471  deren  48  gestorben,  1 : 10. 

Die  Anti -Impfapostel  hatten,  auf  den  annen  Theil  der  Fabrik- 
bevölkerung, weniger  auf  die  städtischen  Bewohner  und  die  Bauern, 
einen  höchst  nachtheiligen  Einfluss  ausgeübt,  der  von  Jahr  zu  Jahi- 
im  Steigen  war.  Die  Zahl  der  Ungeimpften  und  zu  spät  Geimpften 
war  Sehl-  gross.  Revaccinirte  gab  es  so  gut  wie  gar  nicht.  Vielfach 
traf  man  auf  Abneigung,  die  Kinder  schon  im  ersten  Lebensjahi-e 
impfen  zu  lassen.  Wurde  eine  Epidemie  eingeschleppt,  so  trafen  da- 
her che  Todesfälle  hauptsächlich  auf  kleine  lünder,  am  häufigsten  auf 
solche  zwischen  dem  2.  und  3.  Lebensjahre.  Da  jeder  Ai-zt  impfen 
durfte,  ohne  gehalten  zu  sein,  die  Liste  seiner  Impflinge  einzureichen, 
da  selbst  die  Physici  nur  sehr  unvollkommene  Impf  listen  führten,  so 
konnte  von  ihnen  keine  brauchbare  Uebersicht  über  die  Zahl  der 
Geimpften  und  die  Resultate  der  Impftmg  erlangt  werden.  Auch  die 
Untersuchung  der  Rekruten  hat  natürlich  in  dieser  Beziehung  kein 
Resultat  geben  können. 

Bei  diesem  Mangel  hat  Medic.-Rath  Flinzer  seiner  vortrefflichen 
Arbeit  über  die  Epidemie  von  Chemnitz  aus  dem  Jahre  1870/71  die 
Untersuchung  der  Schulkinder  zu  Grande  gelegt.  Auch  dieses  INIaterial 
ist  nicht  vollständig,  da  es  die  Individuen  erst  gegen  das  6.  und  7.  Jahr 
trift't  und  die  zahlreichen  fremden  Arbeiter  und  deren  Angehörige  un- 
berücksichtigt lässt. 
Flinzer,  Mittheilungen  des  statistischen  Bureaus  der  Stadt  Chenuütz. 

Die  Verhältnisszahlen  der  Geimpften  stellen  sich  in  den  höheren 
und  unteren  Schulen  in  Chemnitz  wie  folgt: 
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Höhere  Schulen: 

Zahl  der  Kinder   ...  942 

Geimpft   94,1% 

Ungeimpft  1,7  % 

Geblättert   4,2  % 

Mittlere  Schulen: 

Zahl  der  Kinder    .    .    .  1793 

Geimpft   89,4% 

Ungeimpft   4,2  % 

Geblättert   6,4  % 

Volksschide : 

Zahl  der  Kinder   .    .    .  4450 

Geimpft   70,6% 

Ungeimpft   15,9% 

Geblättert   13,3  % 

In  der  sog.  Fabrikschule  in  Stolberg  fanden  sich: 

Geimpfte  nur   ....  8,7  «/o 

Ungeimpfte   53,3% 

Geblätterte   38,0% 


Unter  den  Geblätterten  sind  nach  der  voranstehenden  Zählung 
nur  Schulkinder  zu  verstehen,  welche  nicht  vaccinirt  waren,  aber 
in  einem  ftliheren  Jahre  die  natüi'lichen  Blattern  überstanden  hatten. 
Es  gehören  zu  denselben  also  keine  Personen,  welche  in  vor- 
geräckteren  Jakren  vrieder  blatterfähig  geworden  waren,  und  welche  in 
anderen  Städten,  Berlin  z.  B.,  bei  der  Epidemie  derselben  Periode,,  das 
Haupteontingent  der  Blatternkranl^en,  Varioloidkranlien  gestellt  haben. 

Bei  dieser  Zusammenstellung  der  Schulkinderist  auch  höchst 
beachtenswerth,  wie  die  Zahl  Derer,  welche  die  Blattern  in  ihrer  Jugend 
überstehen  mussten,  in  den  Ständen  zunimmt,  in  welchen  die  geringere 
Bildung  und  die  meiste  Indolenz  und  Vonutheile  zu  finden  sind,  und 
auf  welche  desshalb  che  In-efühningen  der  Anti-Impfapostel  den  meisten 
Einfluss  ausüben  konnten.  Die  Zahl  der  Geblätterten  geht  stets  im 
umgekehrten  Verhältnisse  parallel  mit  den  Geimpften,  von  4,0  zu  6,4, 
zu  13,3,  zu  38  "/o,  so  wie  diese  Zunahme  der  Zahl  der  Geblätterten 
parallel  geht  mit  der  Zahl  der  Ungeimpften,  von  1,7  zu  4,2,  15,9  und 
53,3%. 

Schon  hieraus  ergiebt  sieh  auf  das  Deutlichste  der  Schutz,  den 
die  Vaccination  gewährt  hatte. 

Sodann  nmss  die  grosse  Zahl  der  Geblätterten  Schulkinder, 
also  Individuen,  welche  durchschnittlich  üher  6  und  unter  14  Jahre 
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alt  waren,  aus  (üeser  einen  Stadt  frappiren.   Es  versteht  sieh  von 
selbst,  dass  die  enonne  Zahl  von  38  %  Geblätterten  aus  einer  Schule, 
der  Fabrikschide,  nicht  die  Gesamnitzahl  Derer  ausdrückt,  welche  an 
den  natürlichen  Menschenblattern  aus  dieser  Classe  und  Altersstufe 
fri\her  erkrankt  waren,  sondern  nur  diejenigen,  welche  nicht  an  dieser 
oder  einer  anderen  intercuiTenten  Krankheit  gestorben  sind. 
Unter  den  früher  in  Chemnitz  Geblätterten  sind  auch  die  nicht  ge- 
zählt, welche  das  schulpflichtige  Alter  noch  nicht  erreicht,  oder  über- 
schritten hatten,  sowe  Diejenigen,  welche  der  Krankheit  erlegen  sind. 
Da  auch  in  Chemnitz,  die  grösste  Zahl  der  Pockensterbefälle  auf  das 
1.— 3.  Lebensjahr  fällt,  so  ergiebt  sieh,  dass  die  Zahl  der  geblätterten 
und  durch  die  Variola  vor  neuer  Ansteckung  geschützten  Schulkinder 
mir  einen  kleinen  Bruchtheil  Derer  bezeichnet,  welche  in  fi-üheren 
Epidemien  die  natürtichen  Blattern  schon  überstanden  hatten. 

Die  Sterblichlteit  der  an  den  natürlichen  Menschenblattern  er- 
krankten jungen  Kinder  war,  wie  überall,  auch  in  Chemnitz  sehr  gToss. 

Aehniich  wie  in  Chemnitz  verhielt  sich  die  Epidemie  auch  in 
anderen  sächsischen  Districten. 

In  Chemnitz  ist  von  265  pockenkranken,  geimpften  Kindern 
unter  10  Jcahre  alt  kein  Kind  gestorben;  von  den  ungemipf- 
ten  2440  dagegen  9,0%. 


Alter 


Von  0—1 

„  1-2 

„  2-3 

„  3-4 

„  4-5 

„  5-6 

„  8-9 

..  9-10 


8 
15 
30 
81 
43 
35 
46 
24 
18 
15 


Geimpfte 

TJngeimpfte 

gestorben 

«/o 

erkranift 

gestorben 

o/o 

373 

102 

21,3 

528 

51 

9,6 

444 

26 

5,9 

331 

21 

6,3 

222 

9 

4,6 

0 

^  0 

197 

7 

3,6 

105 

1 

0,9 

98 

2 

2,0 

98 

1 

1,02 

1 
t 

1 

0,0 

Die  enonne  Grösse  der  Kindersterblichkeit  unter  deu  T-liJgeimpften 
bis  zum  10.  Lebensjahre  genügt  allein,  mn  den  Werth  der  Vaccmaüon 

'wählend  der  Epidemie  von  1870/71  sind  in  Chemnitz  von  1000 
TJngeimpften  284  an  Blattern  erkrankt  und  26  %  gestorben.  Von 
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Geiuipl'ten  sind  von  1000  nur  17  erkrankt  und  0,12  "/o  gestorben.  Die 
Wahi-scheinlichkeit,  an  den  Blattern  zu  erkranken,  war  daher  bei  den 
Ungeimpften  reiclilich  lOmal  grösser  als  bei  den  Geimpften.  Eine  solche 
Verminderung  der  persönlichen  Disposition  zu  einer  bestimmten  Krank- 
heit ist  noch  durch  keine  sonstige  sanitäre  Maassregel  eiToicht  worden, 
und  gegen  diese  kämpfen  unwissende,  gewissenlose  Menschen  mit 
allen  Mitteln  des  Lugs  und  Betrags  an. 

Flinzer  vergisst  nicht,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie  Un- 
geimpfte  nicht  allein  für  sich ,  sondern  auch  für  ihre  Umgebung  ge- 
fahrdrohend werden,  und  wie  sehr  die  Gefahr  mit  der  Zahl  der  Un- 
geimpften wächst.  — 

Im  Ganzen  sind  während  der  Epidemie  von  1870/71  in  Chemnitz 
an  den  Blattern  erkrankt  3596  Tersonen. 

Von  diesen  kommen  auf  das  Jahr  1870  .  2776 

und  auf  das  Jahr  1871   820 

Von  diesen  sind  gestorben: 

249    1:114  6,92% 
Von  953  geimpften  Kranken  starben:' 

7     oder     0,79  7o 
Von  2043  Ungeimpften  dagegen  starben: 
242     oder     9,16  % 
also  so  ziemlich  die  16fache  Zahl. 

Eine  besondere  Bösartigkeit  hatte  also  die  Epidemie  von  Chem- 
nitz nicht. 

Welches  Maass  von  Krankheit,,  Elend,  Menschenverlust  und 
Familienunglück  bezeichnen  nicht  diese  Zahlen.  Wie  ^iele  Kinder 
hätten  am  Leben  erhalten  werden  können,  wenn  der  verderbliche,  ge- 
wissenlose Einfluss  der  Impfgegner  nicht  seine  Wirkung  auf  die  un- 
wissende, vorurtheilsvolle  Fabrikbeyölkerung  ausgeübt  hätte. 

Chemnitz  hatte  64  255  Bewohner.    Von  diesen  waren 
geimpft   ....    53891    .    .  83,87% 
ungeimpft,    ...     5  712    .    .  8,89% 
geblättert  hatten  .     4  652    .    .     7,24  % 

Unter  den  Geblätterten  sind  auch  hier  Personen  zu  ver- 
stehen, welche  fniher  die  natürlichen  Blattern  überstanden  hatten  und 
durch  diese  in  der  Epidemie  von  1870/71  vor  der  wiederholten  Krank- 
heit, nur  nnt  viel  grösserer  Gefahr  für  ihr  Leben  geschützt  worden 
waren.  Wenn  man  diese  den  Geimpften  gleichstellt,  so  befanden  sich 
in  Chemnitz  85,49%  Geschützte  und  14,46%  Ungeschützte. 

In  der  Mitte  des  Jahres  1871  schien  die  Epidemie  in  Chemnitz 
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erloschen  zu  sein,  exacerbirte  aber  1872  von  Neuem  und  dauerte  im 
Mai  1873,  wenn  auch  mit  verminderter  Gewalt,  noch  fox-t.  Nur  die 
Monate  Juli  und  August  des  Jahres  1871  waren  frei  von  Pockeu- 
todesfällen  gewesen.  Vom  Januar  1872  bis  April  1873  gab  es  in 
Chemnitz  348  Pockentodesfälle,  wieder  vorzugsweise  Kinder  von  1—5 
Jahren. 

Von   0—10  Jahren  302  Todesfälle, 
„    11-20      „         7  „ 
„    21-30      „  19 
„    31-60      „  19 
Im  1.  Lebensjahre  starben    ...   27  °/o 
„   2.        „  „        .    .    .  18% 

„   3.        „  „        .    .    •  16% 

Gleichzeitig  mit  der  Epidemie  in  Chemnitz  traten  die  Blattern 
in  Frankenberg,  Annaberg,  Geyer  auf.  Die  Zahl  der  Erla-ankten  hat 
jedoch  nicht  ermittelt  werden  können.  Gestorben  sind  in  Amia- 
berg  148.  — 

In  den  übiigen  Theilen  des  Königreiches  war  der  Verlauf  der 
Epidemie  überall  ähnlich  wie  in  Chemnitz,  welches  jedoch  am  härtesten 
heimgesucht  worden  ist,  von  dessen  Epidemie  wir  jedenfalls  die  am 
meisten  eingehende  Beschreibung  haben.  In  der  einen  Landeshaupt- 
mannschaft waren  die  Lnpfungen  etwas  zahlreicher  und  regelmässiger 
ausgefühi-t  worden,  in  der  anderen  etwas  weniger.  Es  hat  für  uns 
keinen  Werth,  sie  nach  allen  Orten  im  Detail  zu  vei-folgen,  da  überall 
im  Wesentlichen  dieselben  Zustände  hervortraten  wie  in  Chemnitz. 
Ich  werde  mich  dalier  mit  einigen  kurzen  Angaben  begnügen. 
Jahresbericht  für  das  königl.  sächs.  Laudes-Med.-CoUeg. 
Schon  seit  Jahren  waren  im  ganzen  Lande  vereitelte  Pocken- 
fälle vorgekommen,  waren  aber  gerade  1870  zurückgetreten,  bis  sie 
im  Herbste  dieses  Jahres  von  Neuem  exacerbirten,  und  die  Epidemie 
hat  im  Frühjahre  1871  ihi-e  Höhe  erreicht. 

In  den  Fabiikdistricten  forderte  die  Epidemie  besonders  zahlreiche 
Opfer  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Ungeimpften,  besonders  Kinder  im 
Alter  von  0—5  Jahren.   Nach  dieser  Alterspenode  nahm  die  Zahl 
der  Erkrankten  und  Sterbefälle  überall  beträchtlich  ab. 
In  Chemnitz  starben  1870/71: 

Kinder  unter  4  Jahren    .    .  221 
(sämmtlich  imgeimpft) 

Erwachsene  28 

(ungeimjjft  21) 
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Ungeimpfte  ziisammen  242  unter  249  im  Ganzen  Verstorbenen. 
Die  7  Geimpften  unter  den  Erwachsenen  bilden  also  nur  2,81  »/o,  die 
221  ungeimpften  Kinder  aber  97,19  "/o  der  Sterbeliste.   Wenn  man  die 
geimpften  und  ungeimpften  Kranken  trennt,  so  starben 
von   953  Geimpften        7  =  0,73% 

(nur  Erwachsene) 
von  2643  Ungeimpften  242  =  9,16%. 

Dies  war  also  das  Resultat  der  Bemühungen  der  Impfgegiier. 

Revaccinirt  war  in  Chemnitz  nur  ein  sehr  geringer  Theil  der 
Bevölkerung:  3%. 

In  die  Umgegend  von  Chemnitz  wurde  die  Krankheit  nachweis- 
lich vielfach  durch  Personen  eingeschleppt,  welche  mit  der  Stadt  in 
Verbindung  gestanden  hatten. 

Dieser  gewissenhaften,  aus  amtlichen  Quellen  geschöpften  Dar- 
stellung enormen  Pockenelendes  gegenüber,  welches  die  Impfgegner  in 
Chemnitz  herbeigeführt  haben,  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  auch  die 
Sprache  zu  hören,  welche  die  Impfgegner  in  dieser  Stadt  geführt  haben. 

Die  A^ertreter  und  Freunde  naturgemässen  Lebens  und  Heilkunde 
in  Chemnitz  sagen  in  einer  Petition  an  den  Reichstag: 

„Es  ist  erwiesen  worden,  dass  die  Impfung  eine  den  Volks- 
„köiijer  schädigende,  theure  Charlatanerie,  eine  Blasphemie  gegen  die 
„Wissenschaft  und  die  Naturgesetze,  daher  auch  eine  Verletzung  des 
„Moralprincips  ist.    Der  CongTess  protestirt: 

„a)  gegen  jede  zwangsweise  Einimpfung  solchen  Giftstoffs,  nicht 
„nur  als  ein  widerrechtliches  Attentat  gegen  die  persönliche  Freiheit, 
„sondern  auch  als  ein  Vergehen,  begangen  durch  körperliche  Schä- 
„digimg,  welche  nach  §§  236  und  239  des  Strafgesetzbuches  des 
„Deutschen  Reiches  streng  zu  strafen  sind,  wie  auch 

„b)  gegen  die  Anmaassung  der  orthodoxen  Medicinalwissenschaft, 
„dass  durch  dieselben  Blattern  geheilt  werden. 

„Wie  man  im  Mittelalter  das  vollständige  VerscliAvinden  der  ent- 
„setzlich  grassirenden,  ganze  Ortschaften  entvölkernden  Pest  (schwarzer 
„Tod)  einzig  und  allein  der  Einrichtung  einer  Unmasse  Idrchlicher 
„Feste,  dem  Abhalten  von  Processronen  und  öffentlichen  Gebeten  und 
„der  Erbauung  vieler  Gotteshäuser  zugeschrieben,  wie  man  in  der- 
„selben  Zeit  die  allgemeine  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  Alles  zu 
„Gnmde  gehen  müsse,  wenn  Hexenprocesse ,  welche  die  Majestät  der 
„Gelehi-ten  und  des  Staates  vertheidigten,  aufgehoben  würden,  ■nie  in 
„unseren  aufgeklärten  Zeiten  zahlreiche  hochgebildete,  angesehene, 
„beriihmte  Gelehrte  sich  nicht  nur  gläubig  dem-Uhfehlbarkeits-Dogma 
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„des  Papstes  imterwarfen,  sondern  anch  dasselbe  mit  allen  Waffen  des 
„üeistes  und  der  Wissenscliaft  verfochten,  so  sei  es  auch  nicht  zu  ver- 
„wundern,  dass  tlie  Theorie  der  Pockenimpfung  und  Wiederimitfung 
„so  sehr  viele  Anhänger  finde  u.  s.  w." 

Es  ist  nicht  bekannt,  welches  die  wissenschaftlichen,  technisch 
gebildeten  Fachgelehrten  sind,  welche  sich  erlauben  zu  dürfen  glaul)en, 
eine  solche  Sprache  gegen  alle  wissenschaftlichen  Coiporationen  und 
die  angesehensten  Aerzte,  gleich  als  Wcären  sie  alle  Dmnmköpfe  oder 
Betrüger,  zu  führen.    Es  ist  dieses  die  dünkelhafte  Sprache  der  Hall)- 
gebildeten,  wie  sie  in  socialdemokratischen  Kreisen  geführt  ^ird.  Je 
unwssender,  je  dünnner  ein  Mensch  ist,  desto  höher  stellt  er  seine 
eigene  Einsieht  über  die  Desjenigen,  welcher  sein  Leben  mit  ernsten 
Studien  und  Beobachtungen  zugebracht  hat.   Er  vermag  ja  in  seiner 
Unwissenheit  und  seinem  Dünkel  den  Maugel  und  Fehler  seines 
eigenen  Wissens  nicht  zu  sehen  und  so  genügen  ihm  solche  hohle 
Phi-asen  wie  oben.   Hieran  schliessen  sich  dann  Aeusserungen  wie  die 
des  Abgeordneten  Hasenclever,  welcher  die  Verluste  an  Menschen- 
leben nicht  in  dem  Mangel  der  Benutzung  der  von  der  Wissenschaft 
gebotenen  Präservativmittel ,  sondern  in  dem  Mangel  der  Benutzung 
der  socialdemokratischen  Ansprüche  suchen. 

Die  voranstehende  Angabe  des  Dr.  Flinzer  zeigt,  wie  solche  Lehren 
auf  den  ungebildeten,  der  Socialdemokratie  ergebenen  Theil  des  Volkes 
gewrkt  haben.  —  Sie  haben  der  Bevölkerung  der  Stadt  Chemmtz 
allein  einen  grossen  Verlust  in  nur  2  Jahren  gebracht.  Dass  damit 
die  Lnpfprotestler  und  Apostel  des  Antagonismus  zur  Besinnung  kom- 
men und  die  unendliche  Verantwortlichkeit  einsehen  werden,  welche 
auf  ihnen  lastet,  ist  bei  der  Eitelkeit,  welche  ihre  Handlungen  leitet, 
zwar  nicht  zu  erwarten,  hoffentlich  werden  aber  Andere  die  harte 
Lehre  für  sie  benutzen. 

Die  neueren  Eingaben  an  den  Keichstag,  welche  Med.-Eath  Dr. 
TMlenius  veröffentlicht  hat,  athmen  denselben  Geist  des  Dünkels  un- 
wissender Personen. 

Auch  in  der  Stadt  Leipzig  hatte  die  Anti  -  Impfagitation  bei  der 
zahlreichen  Fabrik-  und  Arbeiter  -  Bevölkerung  ein  sehr  gläubiges 
Publicum  gefimden  und  die  Wirkung  ihi'er  verderblichen  Thatigkeit 
ist  auch  hier  auf  das  Deutlichste  hervorgetreten.  Die  Epidenue  er- 
streckte sich  von  den  letzten  Monaten  1870  bis  zu  den  ei-sten  1872. 
Thomas,  Wagner- Archiv  der  Heilkunde  1872,  p.  167. 
Wunderlich,  ibid.  p,  103. 
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Das  SterblichkeitSA^erluxltiiiss  betrug  nach  Thomas  (Wagner-Archiv 
1873)  nach  den  Beobachtungen  in  der  Districts-Poliklinik 
bei  den  Geimpften    .    .     4,0  7o 
bei  den  Ungeimpften    .  42,0% 
Gestorben  sind  im  Ganzen  1075  Personen,  1,15  "/o  der  Ge- 
Gesammt-Bevülkerung. 

Noch  stärker  war  die  Sterblichkeit  unter  den  1727  auf  der  Pocken- 
station des  städtischen  Krankenhanses  Behandelten.   Es  starben 

A'on  den  Ungeimpften  71  "/o 

von  den  mit  zweifelhafter  Impfimg     .    51  % 

von  den  Geblätterten  23  "/o 

von  den  einmal  Geimpften    ....     7  % 

von  den  Kevaccinirten  0"/o 

Wunderlich,  Wagner- Archiv  1873. 
Die  sehr-  zahlreiche  Fabrikbevölkerang  aus  dem  Umkreise  von 
Leipzig,  welche  von  den  Anti-Impfaposteln  besonders  stark  bearbeitet 
war,  hat  der  Ausbreitung  der  Poekenepidemie  ein  ganz  besonders 
günstiges  Feld  bereitet.  In  106  von  113  viel  von  Fabrikarbeitern 
bewohnten  Ortschaften  kamen  Pockenepidemien  vor.  Auf  der  Höhe 
betrug  die  Pockensterblichlceit  aller  Erkranlamgen.  Unter  97  100 
.Pei-sonen  kamen  1484  Pockentodesfälle,  1,53%  der  Gesammt-Bevölke- 
i-ung  und  18,6  %  der  Erkrankten  vor.  Die  Zahl  der  Impfimgen  hatte 
von  Jahr  zu  Jahr  abgenommen.  Von  sämmtlichen  impfijflichtigen 
Kindern  waren  geimpft: 

1867—1868    .    .    .    .  70% 

1868    30% 

1870    15  7o 

In  den  östhchen  Vorstadt-Dörfern  von  Leipzig  herrschte  die  hef- 
tigste Epidemie  und  ergab  516  Todesfälle  und  unter  diesen  461  lünder 
unter  15  Jahren. 

Von   0—  5  Jahren  .    72,0  o/o 
„     5-10      „      .  4,0% 
„    10-15      „      .  0,90/0 
„    15-20      „      .  0,90/0 
Im  Ganzen  gehörten  von  1484  Todesfällen  im  Landbezirk  Leipzig 
1158  oder  78  0/0  dem  Alter  unter  15  Jahren  an  imd  1104  =  74,4  o/^ 
'aller  Todesfälle  dem  Alter  unter  6  Jahren. 

Von  3846  Erkrankten,  welche  statistisch  verwerthbar  sind,  be- 
fanden sich: 
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ungeimpfte  Kinder .    .  . 

1384    .  . 

36,0  o/o 

geimpfte        „     .   .  . 

280    .  . 

7,3  «/o 

imgeimi)fte  Erwachsene 

,     45    .  . 

1,2% 

geimpfte  „ 

.  2137    .  . 

55,0  o/o 

Unter  den  705  Todesfällen  kamen  auf 

imgeimpfte  Kinder  .  . 

.    488    .  . 

69,0  o/o 

geimpfte  lünder  .    .  . 

8    .  . 

1,1  7o 

ungeimpfte  Erwachsene 

.    202    .  . 

2,90/0 

geimpfte  „ 

.    189    .  . 

26,8  0/0 

Von  den  geimpften  Pockenkranken  starben  . 

8,00/0 

von  den  Ungeimpften    .    .  . 

35,5  o/„ 

Siegel  drängt  auf  die  Einfilhrimg  der  obligatorischen  Impfimg. 
Siegel,  Die  Pocken-Epidemie  von  1870/71  aus  dem  Umki-eise  von 
Leipzig,  Wagner,  Archiv  für  Heilkunde  1873,  H.  2. 

Leipzig. 

In  der  Leipziger  Polildinik  wiu'den  1871  an  Pocken  behandelt: 


Geimpfte 

Ungeimpfte 

Alter 

erkrankt 

gestorben 

gestorben 
von  100 

erki-ankt 

gestorben 

gestorben 
von  100 

Von  0-1 

„  1-2 

„  2-3 

„  3-4 

„  4-5 

„  .5-10 

„  10—15 

„  15-20 

„  20—30 

„  30-40 

„  40—50 

„  50—60 

„  60-70 

über  70 


0 
0 
0 
0 
2 

25 
90 
53 
89 
88 
43 
20 
6 
1 


0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
3 
6 
5 
3 
1 
0 


0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

3,4 
6,8 
11,6 
15,0 
16,7 
0 


69 
56 
57 
35 
23 
20 
6 
2 
0 
1 
1 
0 
0 
1 


35 
26 
24 
14 
3 
7 
1 
1 
0 
1 
1 
0 
0 

1 


49,7 
46,1 
42,1 
40,0 
13,0 
35,0 
16,7 
50,0 


Impfgegner  werden  mit  Rücksicht  auf  diese  Tabelle  mcht  ver- 
fehlen, darauf  hinzuweisen,  wie  viel  grösser  die  Zahl  der  Erkrauk-ten 
yom  10.— 15.  tmd  20.  Lebensjahre  ab  unter  den  Geimpften  im  Ver- 
gleiche zu  den  Ungeimpften  war  imd  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass 
durch  die  Impfimg  die  Häufigkeit  der  Variola  nur  vermehrt  werde, 
dass  die  Vaccine  vor  derselben  nicht  schütze,  sondern  die  Disposition 
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nur  steigere.  Dieser  Schluss  und  die  aus  ihm  gezogenen  Consequenzen 
sind  dm-chaus  unriclitig.  Die  Tabelle  lehrt  zunächst  nur,  dass  die 
Schutzkraft  der  Vaccine  nur  bis  zur  Periode  zwischen  dem  15.— 20. 
Lebensjahre  dauert,  sie  lehrt  die  Nothwendigkeit  der  Revaccination 
im  15.  Lebensjahre.  Betrachtet  man  vorstehende  Tabelle,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  Pockenerki-ankungen  und  -Sterblichkeit  bis  zum  10.  und 
15.  Jahre  gleich  0  war,  während  die  Erkrankungen  und  Pockensterbe- 
fälle  in  dieser  friihen  Altersperiode  unter  den  Ungeimpften  sehr  hohe 
Zahlen  erreichen.  Es  sind  daher  eine  grosse  Zahl  von  Tündern  durch 
die  Impfung  am  Leben  erhalten  worden  und  haben  zur  Steigening 
der  Popiüation  beigetragen,  welche  unter  den  Ungeimpften  schon  fiiih 
weggestorben  sind.  Bei  den  Ungeimpften  ist  die  Empfänglichkeit  für 
das  Contagium  gegen  das  20.  Lebensjahr  wieder  erwacht.  Die  Un- 
geimpften haben  bis  zu  dieser  Lebenszeit  geblättert  und  sind  ent- 
weder an  den  Blattern  gestorben,  oder  haben  sich  durch  die  lebens- 
gefährlichere Erkrankung  Schutz  für  eine  längere  Zeit  verschafft,  als 
sie  die  Vaceination  gewährt.  Die  ganze  Frage  dreht  sich  wieder 
danmi,  dass  von  den  Impfgegnern  die  Erfahrung  todtgeschwiegen 
wird,  dass  die  Schutzkraft  der  ungefährlichen  Vaccine  eine  mindere 
Dauer  hat,  als  die  der  Variola  und  desshalb  nach  einer  gewissen  Zeit 
wiederholt  werden  muss.  Dass  sie  dann  einen  dauernden  Schutz  ge- 
wählt, haben  die  Revaccinationen  bei  dem  deutschen  Militär  gezeigt. 
Ausserdem  ist  nicht  zu  übersehen,  dass,  weil  vaceinirte  Kinder  nicht 
an  den  Pocken  schon  in  der  fiHhen  Jugend  sterben,  auch  die  Zahl 
der  Geimpften  im  20.  Lebensjahre  viel  grösser  ist  als  die  der  Un- 
geimpften, desshalb  auch  mehr  von  jenen  erkranken  können.  Dass 
die  relative  Sterblichkeit  unter  den  Geimpften  viel  geringer  ist,  als 
unter  den  Ungeimpften ,  s.  die  Tabelle.  (Die  höchste  Verhältnisszahl 
11,6,  dort  50%.) 

Es  möchte  ausserdem  den  Vorkämpfern  der  Anti  -  Impfvereine 
schwer  fallen,  einigermaassen  verständlich  zu  machen,  wie  durch  eine 
Jugend-Vaccination,  also  durch  eine  künstlich  erzeugte,  abgeschwächte 
Variola,  die  Disposition  zu  dieser  überhaupt  nach  einer  Zwischenzeit 
von  20  und  mehr  Jahren  erhöht  wird. 

In  ähnlicher  Weise  wie  Stadt  und  District  Leipzig  haben  alle 
Districte  von  Sachsen  mehr  oder  weniger  schwer  gelitten.  Doch  sind 
die  Zahlen  der  Erkrankten  und  Gestorbenen  nicht  überall  sicher  fest- 
gestellt. So  in  Borna.  In  Dresden  starben  bis  Ende  1871  585  Per- 
sonen. Die  Epidemie  dauerte  aber  nach  Fiedler  (Jahresbericht  der 
Gesellschaft  für  Naturheilkunde)  noch  bis  ins  Jahr  1872  hinein  fort. 

W  e  r  n  h  c  r  ,  Impfagitation .  14 
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Aiif  den  Landl)ezirk  kamen  212  Personen. 

In  Zittau  starben  244  Personen,  d.h.  1,56%  der  Bevölkerung. 

Aehnlieh  in  Zwickau,  Glauchau,  Meerane  u.  s.  w. 

Wie  gi-oss  der  Gesammtverlust  des  ganzen  Landes  an  Menschen- 
leben war,  lässt  sich  mit  aller  Bestimmtheit  nicht  ermitteln.  Das 
Medicinal-CoUegimn  schätzt  ihn  aber  als  beträchtlicher  '«ie  den  durch 
die  Cholera  1836  venu-sachten,  der  6736  Personen  betrug. 

Das  Collegium  schliesst: 

„Gewiss  geben  die  bei  dieser  Epidemie  gemachten  Erfahi-ungen 
die  nachdrücklichste  Mahnung,  in  den  Maassregeln  gegen  die  Blattern 
und  insbesondere  in  der  Forderang  der  Impfung  mit  aller  Energie 
vorzugehen.  Sie  hat  bewiesen,  dass  eine  ausgiebige  Vaccination  den 
sichersten  Schutz  gewählt  und  um  so  übereinstimmender  und  leb- 
hafter beldagen  alle  diejenigen  Bezirksärzte,  welche  gi'osse  Epidemien 
in  ihi-en  Bezirken  gehabt  haben,  die  unheilvolle  Agitation  der  sog.  Natui- 
ärzte  gegen  die  Impfung,  welche,  besonders  in  Arbeiterla-eisen ,  ein 
nur-  zu  gläubiges  Publicum  gefunden  haben." 

In  den  beiden  Fabiikorten  Meerane  und  Glauchau  hatte  schon 
seit  längerer  Zeit  das  Auftreten  der  Impfgegner,  der  sog.  Naturärzte, 
unter  der  fast  ausschliesslichen  Fabrikbevölkerung  ein  ergiebiges 
Ten-ain  für  ihre  Thätigkeit  gefunden.   In  Meerane  kamen  1870/71  vor: 


Todesfälle  an  Blattern   389 

Kinder  unter  15  Jahren   369  (92  «/o) 

Davon  ungeimpft   356. 

In  Glauchau: 

An  Pocken  verstorben   192 


Darunter  Kinder  unter  15  Jahren    .  176 


Davon  nicht  geimpft   174  (98%). 

In  Borna  starben  von  den 

Geimpften  8  % 

Ungeimpften   39  %. 

In  Dresden  (Stadt): 

Geimpfte  .   .   8,7  % 

Ungeimpfte   52  %• 


Reinhard,  Bemerkungen  über  Gesundh.-Pflege.    Varrentrapp,  Vier- 
teljahrsschrift.  VIII. 
Das  Eeichs-Impfgesetz  ist  in  Sachsen  nmunehr  seit  10  Jahren  in 
Uebung.   Es  wird  sich  jetzt  schon  zeigen  lassen,  ob  die  AbneigTuig 
gegen  die  Impfung  abgenommen  hat,  ob  die  Zahl  der  Vacemuten 
steigt  und  die  der  Poekentodesfälle  gesunken  ist. 


Sachsen. 
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1874: 

io<0  . 

Bautzen  . 

7  715 

11  885 

Dresden  . 

.  14184 

23  337 

Leipzig 

.    14  552 

17  628 

Zwickau  . 

.    25  444 

39  412 

61  895 

92  262 

Entzogen  blieben  immer  noch  .    .     2  465 
und  zui'ückgestellt  wurden  .    .    .   44  409. 
Ein  Beweis,  wie  viele  Kinder  fniher  ungeimpft  geblieben  waren 
imd  welche  Unterstützung  die  Impfrenitenten  bei  vielen  Aerzten  finden. 
Jahresbericht  des  Landes-Medicinal-CoUegiums  aus  dem  Königreiche 
Sachsen.  Leipzig. 
Flinzer  befürchtet,  dass  die  allgemeine  Durchfülmmg  der  Vacci- 
nation  in  Sachsen  mehr  als  anderwärts  Schwierigkeiten  finden  werde, 
weil  die  Bevölkemng  nicht  an  sie  gewöhnt  sei.   Damit  sie  es  Wierde, 
muss  aber  doch  einmal  der  Anfang  gemacht  werden. 

Im  Jahre  1874  war  das  Reichs-Impfgesetz  in  Sachsen  noch  nicht 
ausgeführt.  Der  bedeutende  Eückgang  der  Pockenkrankheit  in  diesem 
imd  dem  folgenden  Jahre  kann  daher  theils  dadurch  erklärt  werden, 
dass  nach  jeder  grossen  Epidemie  eine  Periode  des  Stillstandes  folgt, 
theils  dass  der  Schrecken  Viele  zur  Vaecination  freiwillig  geführt  hatte. 
Im  Jahre  1872  hatte  man  in  Sachsen  noch  5863;  1873  noch  1772 
Pockentodesfälle.  Im  Berichtsjahre  1874  fiel  die  Zahl  auf  635 ,  d.  h. 
0,85  %  aller  Todesfälle. 

Im  Jahi-e  1880  kamen  im  ganzen  Lande  noch  74,  im  Jahi'e  1881 
noch  124  Poekentodte  vor,  die  meisten  bei  Lumpen-Sortirern  und 
aus  Böhmen  eingeschleppt;  und  zwar  in  dem  Regierungsbezirk 
Bautzen.  Leipzig  und  Oschatz  hatten  zusammen  5  Pockenerkrankmigen, 
von  denen  eine  in  Leipzig  mid  zwei  in  Oschatz  tödtlich  verliefen. 
Jahresbericht  des  Landes-Medicinal-CoUegiums  für  das  Medicinalwesen 
im  Königreich  Sachsen. 


Von  100  an  den  Pocken  Gestorbenen  kamen: 


auf  das  Alter 

1872 

1873 

1874 

von    0 — 1 

30,58 

29,97 

28,66 

„  1-5 

34,06 

42,95 

46,61 

6-10 

6,00 

5,70 

6,16 

„  10-14 

5,10 

1,64 

0,79 

14* 
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auf  das  Alter 


1872 


1873 


1874 


von  14—20 

„  20-30 

„  80-40 

„  40-50 

„  50-60 

„  60-70 

„  70—80 

über  80 


5,10 
5,59 
7,07 
5,34 
3,69 
1,64 
0,19 
0,70 


1,86 
4,85 
4,91 
3,40 
2,48 
1,30 
0,06 
0 


2,05 
4,88 
3,78 
3,15 
2,20 
1,10 
0,16 
0,16 


Der  grösste  Theil  der  Poekensterblichkeit  fällt  also  auf  das  frühe 
Kindesalter  vom  0.  bis  zum  5.  Jahre  auf  ungeimpfte  Kinder,  und 
hätte  vennieden  werden  können,  wenn  die-  Bevölkerang  nicht  die 
üble  Gewohnheit  hätte,  ihre  Kinder  möglichst  spät  zur  Impfung  zu 
bringen.  Nach  dem  5.  Jahre  fällt  die  Pockensterblichkeit  so  ab,  dass 
nicht  1  °/o  auf  ein  Jahr  kommt. 

Seaton,  Rapports  of  the  medical  officer  of  the  privy  Council  &c. 
1875.   New  Ser.  N.  IV. 

Es  tritt  hier  dieselbe  Erscheinung  hervor,  welche  Seaton  für  Eng- 
land hervorhebt.  So  allgemein  auch  schon  vor  Einfühlung  der  Impf- 
gesetze die  Vaccination  in  England  war,  so  kamen  doch,  wie  in 
Sachsen,  70— 80«/o  der  gesammten  Pockensterblichlteit  auf  Kinder 
unter  3  Jahren,  und  25  %  allein  auf  das  erste  Lebensjahr.  Seitdem 
aber  durch  das  Lnpfgesetz  die  Impfung  in  den  ersten  di-ei  Lebens- 
monaten vorgeschiieben  ist,  hat  sieh  das  Verhältniss  so  geändert,  dass 
höchstens  noch  22  %  aller  Pockensterbefälle  auf  Kinder  unter  fünf 

Jahren  fällt.  \ 

Aehnliches  ist  in  Bayern  erreicht  worden,  'nachdem  das  Reichs- 
impfgesetz ebenfalls  frühe  Impfung  vorgeschrieben  hat. 

Generalbericht  über  die  Sanitätsverwaltung  im  Königi'eich  Bayern 
von  1873. 

Im  Jahre  1874  hatten  in  Sachsen  4  Medicinalbezirke  keinen 
Poekentodesfall,  und  12  deren  nur  einzelne,  höchstens  5.  Auch  in  den 
meisten  übrigen  war  die  Zahl  so  klein,  dass  sie  nur  als  sporadische 
betrachtet  werden  können.  In  allen  Medicinalbezirken  ist  mehr  ge- 
impft worden,  als  in  den  beiden  vorhergehenden  Jahren.  Die  Zahl 
der  Impfungen  stieg  in  dem  ganzen  Königreiche  von  55  000  auf  mehr 
als  61000. 

Nicht  uninteressant  ist  es,  die  Zahl  der  schulpflichtigen  Kinder  zu 
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beachten,  welche  vor  dem  Eintritte  in  die  Schule,  also  etwa  vor  dem 
sechsten  Lebensjahre  die  Variola  huniana  überstanden  hatten.  —  Dies 
waren  nämlich: 

Von  den  Geimpften  Von  den  Ungeimpften 

im  ganzen  Königreich: 

1873:        1874:  1873:  1874: 

1,10%       1,1%  56,9  »/o  63,50/0. 

Unter  den  Geimpften  finden  sich  Viele,  welche  zwar  geimpft,  bei 
welchen  aber  der  Erfolg  nicht  nachgewiesen  ist. 

Diese  Tabelle  zeigt  nicht  die  ganze  Grösse,  mit  welcher  die  ge- 
impften Kinder  vor  den  Kinderblattern  und  dem  Pockentod  geschützt 
worden  sind,  da  sie  diejenigen  nicht  auffühi't,  welche  an  den  natür- 
lichen Pocken  gestorben  sind,  was  wenigstens  25—30  "/o  mehr  beträgt. 
Um  eine  solche  Zahl  von  Kinderleben  haben  die  Anti-Impfapostel  die 
arme  sächsische  Bevölkerung  durch  ihre  fluchwürdige  Agitation  betrogen. 

Im  Berichtsjahre  1875  hat  die  Pockensterbliehkeit  in  Sachsen 
wieder  um  ein  Geringes  abgenommen.  Sie  ist  von  653  auf  490  ge- 
fallen, und  wieder  fiel  die  grösste  Zahl  auf  Kinder  unter  6  Jahren, 
72  Procent. 

Die  Wiederzunahme  der  Erkrankmigen  in  den  20.  Lebensjahren 
rechtfertigte  die  Einführung  der  Revaccination  durch  das  Reichs- 
impfgesetz. 

Neun  Medidnalbezirke  waren  ganz  frei  von  Poeken  (im  Vorjakre  4). 
Die  Sterbfälle  kamen  theils  auf  ungeimpfte  Kinder,  theils  auf  Per- 
sonen, welche  über  20  Jahre  alt  waren. 

Sachsen  hatte  früher  keinen  Lnpfzwang  mid  bei  der  lebhaften 
Agitation  gegen  die  Impfung  hatte  man  gefürchtet,  dass  die  Orts- 
behörden bei  der  Durchführung  des  Reiehs-Impfgesetzes  Schwierigkeiten 
finden  wiirden.  Das  hat  sich  nicht  bestätigt;  offenbar  haben  die  vor- 
hergehenden Epidemiejahre  viele  Halbvei-ständige  belehrt. 

Zum  ersten  Male  wurden  geimpft  im  ganzen  Königi-eiche 

1874:  61  895, 
1875:  92  262. 

Da  in  Sachsen  etwa  90  000  Kinder  jährlich  das  erste  Lebensjahr 
vollenden,  so  müssen  unter  jener  Zahl  Viele  eingeschlossen  sein,  welche 
das  erste  Jahr  überschritten  haben.  Ausserdem  waren  44118  Impf- 
pflichtige theils  vorläufig,  theils  gänzlich  zurückgestellt,  und  es  hatten 
sich  12187  der  Impfpflicht  entzogen. 

Auch  die  Zahl  der  Revaecinationen  hat  zugenommen  und  war 
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auf  52  400  gestiegen;  2465  hatten  sich  ihr  entzogen,  und  2582  waren 
theils  YorUlufig,  theils  gänzlich  zurückgestellt  worden. 

In  den  folgenden  Jahren  nimmt  die  Pockensterblichkeit  stets  ab; 
die  Pocken  bilden  kein  Procent  der  Sterbefälle  mehr.  — 

Bei  der  Versammlung  der  Aerzte  und  Naturforscher  in  Leipzig 
erklärte  die  Section  für  öffentliche  Gesundheitspflege  die  Impfung  für 
nützlich  und  nothwendig.  Sie  erklärte  sich  fast  einstimmig  für  Impf- 
Kevaccinationszwang.  Man  erkannte  an,  dass  mit  der  Vaccination 
Gefahren  verbunden  sein  könnten,  welche  jedoch  bei  gehöriger  Sorg- 
falt vei-mieden  würden.  Die  Mehrzahl  erklärte  sich  gegen  den  Ge- 
brauch der  animalen  Lymphe,  doch  für  zeitweise  Regeneration  der- 
selben (?). 


Ergebnisse  der  Vaccination  und  Revaccination  in  der  Schweiz. 

In  der  Schweiz  standen  die  Bestimmungen  über  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  nicht  bei  der  allgemeinen  Bundesbehörde,  sondern 
bei  den  einzelnen  Cantonen.   Ein  Versuch,  in  diesem,  in  \iele  kleine 
Territorien  getheilten  Lande,  im  allgemeinen  Interesse  in  Bezug  auf 
die  Gegenwehr  gegen  ansteckende  Krankheiten  ein  für  Alle  glütiges 
eidgenössisches  Gesetz  herbeizufühi^en,  ist  trotzdem,  dass  die  eidgenös- 
sische ärztüche  Commission  und  die  ausgezeichnetsten  Aerzte  des 
Landes  sieh  wann  auch  noch  im  letzten  Augenblicke  für  dasselbe  aus- 
sprachen und  nachdem  es  von  den  eidgenössischen  Räthen  lange  und 
gilindlich  berathen  worden  war,  unter  einer  erdi'ückenden  Majontät 
gescheitert.    Der  Cantönligeist  wollte  nicht  dulden,  dass  das  Volk 
vergewaltigt"  werde  und  unter  einem  wohlberathenen  Gesetze 
lebe.  In  einer  wesentlich  auf  ^sässenschaftlicher  Grundlage  benihenden 
Frage  hat  die  allgemeine  Volksabstimmung,  die  Stimme  der  Vonutheüs- 
voUen  und  Unwissenden,  der  Bauern  und  Geisbuben,  durch  gevn&sen- 
lose  Agitatoren  aufgestachelt,  über  die  Männer  der  Wissenschaft  und 
Erfahnmg  obgesiegt.   Die  gesetzlichen  Bestimmungen  sind  jetzt  un- 
gefähr wieder,  wie  sie  vor  1882  waren.  Jeder  Canton  bestinnnt  wieder 
seine  Sanitäts-Gesetzgebung  nach  seinem  Belieben.  Auch  die  Revacci- 
nation der  Miliztruppen,  welche  man  durch  Bundesrathsbeschluss  1Ö71 
beschlossen  und  1873  eingeführt  hatte,  war  anfangs  nach  einer  An- 
frage des  Bundesraths  Hartenstein  nicht  aufgehoben,  scheint  aber  jetzt 
ebenfalls  den  einzelnen  Cantonen  überiassen  zu  sein. 

Die  Schweiz  macht  jetzt  ein  Experiment;  sie  hatte  zu  den  best- 
vaccinirten  Ländern  gehört  und  sich  sehr  wohl  dabei  befunden.  Um- 


Schweiz. 


215 


geben  von  schlecht  vaccinirten  Ländern,  Frankreich,  Italien,  Oester- 
reich, Tyrol,  welche  alle  eine  sehr  hohe  Pocken-Mortalität  haben, 
wähi-end  im  eigenen  Lande  die  Tockensterblichkeit  fast  so  gering  war, 
als  in  den  am  besten  vaccinirten  Staaten  Schottland  und  Bayern,  hat 
es  den  Schutz,  den  ihm  seine  Gesetze  gaben,  in  Frage  gestellt,  und 
wenn  nicht  der  vernünftige  Sinn  des  Volkes  und  die  Local-Gesetze 
der  einzelnen  Gantone  abhelfen,  so  werden  die  üblen  Folgen  so  wenig 
wie  in  seinen  Nachbarländern  ausbleiben.  Einstweilen  haben  aller- 
dings die  beiden  gTössten  Cantone,  Zürich  und  Bern,  wohl  auch  Basel, 
die  obligatorische  Impfung  beibehalten. 

Vorläufig  können  wir  nur  die  Kesultate  der  Vaecination  betrach- 
ten, wie  sie  vor  1882  in  der  Schweiz  waren.  In  einzelnen  Cantonen 
waren  die  allgemeinen  gesetzlichen  Sanitätseinrichtungen  vortrefflich, 
namentlich  in  denen,  welche  grössere  Städte  besitzen,  in  anderen  mit 
vorwiegend  bäueriicher  \mc\  Hirtenbevölkerung,  sehr  mangelhaft.  Dabei 
muss  die  Vieltheilung  des  Landes  in  sehr  kleine,  auf  ihre  Souveränität 
eifersüchtige  Territorien,  in  welchen  eine  wirksame  gegenseitige  Ab- 
spen-ung  unmöglich  ist,  die  Ausdehnung  eines  Contagimnsherdes  von 
dem  einen  auf  die  anderen  sehr  begünstigen,  während  doch  wieder 
die  wenig  dichte  Bevölkening,  die  in  einem  gi'ossen  Theile  des  Landes 
nicht  in  zusammenhängenden  Dörfern,  sondern  Jeder  aiTf  seinem  Eigen 
lebt,  den  Sommer  in  den  Hochalpen  zubringt,  die  Verbreitung  an- 
steckender ICrankheiten  ersehwert. 

Die  Vaecination  war  in  allen  Cantonen  mit  Ausnahme  von  Uli, 
Glarus  und  Genf  obligatorisch.  In  10  Cantonen  war  ein  bestimmtes 
Alter,  Ende  des  zweiten  Lebensjahres,  Neuenburg  Ende  des  ersten, 
vorgeschrieben.  Oder  es  war,  wie  in  Bern,  die  Zeit  der  Schulpflicht 
vorgeschrieben.  Zehn  Cantone  wollen  Listen  der  Impfpflichtigen  ge- 
führt haben;  17  schreiben  eine  Controle  des  Erfolgs  vor.  In  16  Can- 
tonen wird  der  Nachweis  der  Impfimg  beim  Eintritte  in  die  Schule 
verlangt,  bei  den  übrigen  fehlen  betreffende  Bestimmungen. 

Die  Revaccination  war  allgemein  obligatorisch  in  Freiburg,  Basel- 
Stadt  und  Graubünden ;  beim  Ausbruche  von  Epidemien  wiu-de  sie 
verlangt  in  Zürich,  Zug,  Aargau,  Neuenburg;  in  Solothurn  kann  sie 
von  den  Behörden  angeordnet  werden.  Sieben  Cantone,  Bern, 
St.  Gallen,  Obwalden,  Schwyz,  Tessin,  Thurgau,  Waad,  wollen  die 
Revaccination  faeultativ  gefördert  haben. 

Für  das  Militär  ward  die  Revaccination  1871,  offenbar  in  Folge 
des  Eintritts  der  stark  inficirten  Bourbaki'sehen  Armee,  gefordert  und 
seit  1873  auch  durchgeführt. 
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Diese  Ungleichheit  des  Verfahrens  bei  dem  Inipfgeschäft  gestattet 
nicht,  die  schweizerische  Eidgenossenschaft  in  Bezug  auf  die  Erfolge 
der  Vaccination  als  ein  Ganzes  zu  betrachten,  doch  sind  dieselben 
trotz  ihrer  Mangelhaftigkeit  auch  in  den  gi-össeren  Cantonen  wohl  ge- 
eignet, den  hohen  Werth  derselben  zu  beweisen. 

Doch  war  die  Schweiz  im  Ganzen  ein  gut  vaccinirtes  Land.  Nur 
Wenige  blieben  der  Vaccination  entzogen  und  die  Resultate  reihten 
sich  denen  der  am  besten  vaccinirten  Länder  nahe  an. 
Brunner,  Die  Pocken  im  Canton  Zürich;  die  Geschichte  der  Epide- 
mien und  ausführlich  die  von  1870—72—1873. 
Seiler,  Ueber  die  Pocken  und  Schutzmittel  gegen  dieselben,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Epidemie  von  1864—1865. 
Zürich,  1867. 

Dr.  Sckfämli,  Beiträge  zur  GescMcMe  des  Medicinalwesens  im  Can- 
ton Zürich.    1860.  Jubelschrift. 

Huguenin,  Ist  in  der  Frage  der  Abschaffung  des  Impfzwanges  mit 
Ja  oder  Nein  zu  stimmen? 

G.  Güster,  Die  Kindersterblichlceit.  Zürich,  1882. 
Die  Vaccination  wurde  im  Jahre  1801  in  der  Schweiz  eingefühlt 
und  als  dieselbe  unter  französischem  Einflüsse  stand,  wie  im  übrigen 
französischen  Reiche,  durch  öffentliche  Empfehlung,  Preisertheilung  an 
besonders  eifi-ige  Impfärzte  zu  fördern  gesucht.  Im  Jahre  1814  wui-de 
ein  öffentliches  Impf-Institut  gegründet,  doch  fand  die  Vaccination 
anfangs  nur  wenig  Anldang.  Zwischen  1804-1806  wui'den  nui'  4018, 
zwischen  1807—1809  8119  Kinder  vaccinirt.  Bis  1818  war  sie  noch 
durchaus  nicht  allgemein.  Erst  als  1835  eine  schwere  Epidemie  die 
Nothwendigkeit  nachwies,  wurde  sie  in  Zürich  und  anderen  Cantonen 
obligatorisch.  Zwischen  1819-1848  wurden  164  062,  zwischen  1849 
bis  1858  560  000,  zwischen  1859-1869  67204,  jährlich  5460,  5660, 
6119  in  der  Schweiz  geimpft.  Im  Jahi-e  1873  sind  im  Canton  Zürich, 
die  ganz  jungen  Kinder  abgerechnet,  alle  Bewohner  geimpft  gewesen. 

In  keinem  Jahre  haben  die  Blattern  ün  Canton  Zürich  gänzlich 
gefehlt.  Es  gab  gi'össere  und  kleinere  Epidemien  mit  grösserer  und 
geringerer  Mortalität.  Doch  war  die  Pockensterblichkeit  seit  allge- 
meiner Durcliführung  der  Vaccination  eine  vei-schwindend  kleine  gegen 
friiher.  In  52  Jahren  erkrankten  circa  5600  Pei-sonen  an  den  Blattern, 
durchschnittlich  auf  das  Jahr  100,  eine  wahrhaft  minimale  Zahl,  im 
Gegensatze  der  Zeit  vor  Einführung  der  Vaccination.  Noch  ui  den 
Jahren  1804-1806  erkrankten  2171,  also  die  mehr  als  lOfache  Zahl 
in  der  gleichen  Zeit  und  auf  derselben  Fläche.  In  den  letzten  Jahren 
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hat  in  Zürich  die  Zahl  der  Pockeiierkrankungen  wie  überall,  wo  nicht 
regelmässig  revaccinirt  wird,  zugenommen.   Es  gab: 
1821—1830  circa  .    .  230 
1831—1840     „     .    .  900 
1841-1850     „     .    .  1000 
1851-1860     „     .    .  900 
1861—1870     „     .    .  1360 
1871—1872     „     .    .  1250 
Die  Ursache  dieser  Steigening  der  Morbidität,  die  von  den  Impf- 
gegnern mit  Triumph  aufgegriffen  wird,  liegt,  ausser  in  der  Zunahme 
der  Bevölkerung  und  des  Verkehrs,  hauptsächlich  darin,  dass  es  vor 
1840  und  selbst  später  noch  eine  Menge  Personen  gab,  die  zwar  nicht 
geimpft,  aber  geblättert  waren,  und  welche  jetzt  fast  ausgestorben 
sind,  sowie  dass  seit  den  40er  Jahren  die  Zahl  Derer,  welche 
zwar  in  ihrer  Jugend,  zwischen  1800—1820,  einmal  geimpft,  aber 
nicht  revaccinirt  sind,  von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen,  dass  also  die 
Zahl  der  wieder  pockenfähig  gewordenen  Jahresclassen  sich  mit  jedem 
Jahre  gesteigert  hat.   Daher  war  auch  die  Zahl  der  pockenki'anken 
Kinder  in  dem  Epidemiejahre  1870/71  sehr  klein.    Die  Hauptzahl 
derselben  fällt  in  die  Altersepoche  zwischen  20  und  40.    Unter  923 
Erki-ankten  im  Canton  Zürich  kamen  nur  52  Kinder  vor, 
vom   0—1  Jahre  erkrankten  15,  gestorben  13 
„     1-4     „  „        10        „  2 

„     5—9     „  „         8        „  keines 

„    10-14    „  „  18 

also  nui-  5,6  %  aller  Erlaankten. 

Auf  100  000  Lebende  berechnet  starben  jährlich  in  Zürich  an 
den  Pocken  im  Alter 


Jahre : 

Zürich : 

Niederlande 

von  0 — 1 

172,2 

767,5 

„  1-5 

8,7 

455,0 

„  5-10 

1,8 

145,0 

„  10—15 

72,5 

„  15—20 

14,3 

„  20-30 

'  12,6 

87,5 

„  30—40 

28,4 

85 

„  40-50 

47,4 

85 

„  50-60 

45,5 

„  60-70 

29,8 

37 
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Die  geringe  Kinclersteiblielikeit  in  Zürich,  der  ungeheuren  in  den 
Niederlanden  gegenüber,  ist  das  vorwiegend  Bemerkenswerthe  dieser 
Gegenüberstellung. 

Vor  Beginn  des  deutsch -französischen  Krieges  war  über  die 
Schweiz  wie  über  ganz  Süddeutsehland  eine  Blattern-Epidemie  ver- 
breitet, war  aber  1869  und  1870  im  Ablaufen  begi-iffen.  Der  letzte 
Fall  kam  in  Zürich  im  Juli  1868  vor.  Im  Jahr  1869  kamen  nur  zwei 
eingeschleppte  Fälle  vor,  welche  leicht  isolirt  werden  konnten  und 
keine  Verbreitung  fanden.  Im  Canton  Bern  kamen  im  October  nur 
zwei  Erkrankungen  vor.  In  den  Nachbarcantonen,  in  Luzern,  Aarau, 
sowie  in  der  Lombardei,  Frankreich  und  Tyrol,  wai'en  die  Blattern 
stark  verbreitet. 

Eine  neue,  sehr  bedeutende  Exacerbation  der  Blatternseuche  trat 
in  den  Kriegsjahren  1870/71  und  offenbar  dm-ch  den  Einfluss  der 
kriegerischen  Bewegungen  hervor.  Die  zusammengeraffte,  stark  von 
den  Pocken  inficirte  süd-tranzösische  Armee  trat  zwar  erst  im  Febiiiar 
über  die  Schweizer  Grenzen,  es  ist  aber  aus  französischen  und  anderen 
Quellen  hinreichend  bekannt,  wie  stark  Süd-Frankreich,  die  Vogesen, 
Hochburgimd  und  cüe  der  Grenze  nicht  allzu  entfernt  liegende  Festung 
Langres  von  den  Pocken  überzogen  waren  und  daher  ganz  selbstver- 
ständlich, dass  die  Ausbreitung  des  Contagiums  bei  dem  lebhaften, 
durch  den  Krieg  erhöhten  Verkehr,  auch  ohne  persönliche  Berülunng 
durch  das  Militär,  so  wenig  an  den  Grenzen  stillstand,  als  die  Pocken- 
seuche von  1870  gehindert  werden  konnte,  ihre  lü-eise  von  Franki-eich 
über  Belgien,  die  Niederiande,  Spanien,  Oesterreich,  Ungarn,  bis  nach 
Nordamerika  in  immer  weiterem  Umfange  zu  ziehen.  Schon  ün  August 
gab  es  in  Zürich  85  Pockenfälle  und  die  Epidemie  hatte  sich  Ende 
des  Jahres  über  25  Gemeinden  ausgebreitet. 

Am  ersten  Februar  wurden  11  538  Soldaten  und  450  Offiziere 
der  Boubaki'schen  Armee  dem  Canton  Zürich  zugetheilt.  Bis  ziuu  März 
erkrankten  180  Mann  an  den  Pocken,  welche  sogleich  in  das  Isolirhaus 
gebracht  und  für  welche  neue  Räume  eingerichtet  wurden.  Von  ihnen 
starben  31,  also  1:6  =  17,7  %  und  4  %  mehr  als  von  den  Schweizern. 
Fast  Alle  litten  an  Bronchitis,  Viele  waren  venerisch  imd  komiten 
sieh  von  den  Mühsalen  des  Feldzuges  nicht  erholen;  auch  im  Cantmi 
Thurgau  wurden  die  Pocken  durch  die  Internirten  verbreitet.  Im 
ganzen  Canton  Zürich  kamen  988  Pockenkranke  vor.  Die  Epidemie 
war  die  gi'össte  seit  Einführung  der  Schutzpocken-Impfung. 

Prof.  Vogt  stellt  nun  auch  in  Bezug  auf  den  Canton  Zürich  eme 
seiner  zur  Irrefühning  bestimmten  Berechnungen  an.    Er  giebt  dem 


Schweiz. 


219 


Canton  nur  188  000  Bewohner.  Man  könnte  bei  dieser  Zahl,  welche 
ein  Schweizer  Professor  der  Statistik  giebt,  an  einen  Druckfehler 
denken,  wenn  Vogt  nicht  auf  derselben  seine  weiteren  Berechnungen 
stutzte'  während  doch  jeder  Tertianer  dem  Herrn  hätte  sagen  können, 
dass  diese  Angabe  aus  dem  eigenen  Vaterlande  weitaus  falsch  ist. 
An  einer  anderen  Stelle  weist  Lötz  einen  noch  grösseren  Kechnungs- 
fehler  nach,  nach  welchem  sich  die  Zahl  der  Bewohner  des  Cantons 
auf  120000  stellen  wiU'de. 

Brunner  vergleicht  die  Pockenmorbilität  und  Mortalität  aus  dem 
noch  gut  vaccinirten  Canton  Zürich  mit  den  gleichen  Verhältnissen 
von  Leipzig  und  seiner  nächsten  Umgebung.  Der  Canton  Zürich  hatte 
284  000  Einwohner,  Leipzig  etwas  weniger.  Der  Canton  Zürich  verior 
0,47  7o,  wenn  die  Internirten  zugezählt  werden,  und  0,41,  wenn  es 
nicht  geschieht,  Leipzig  gegen  8  »/o.  Zürich  hatte  auf  1000  Einwohner 
4  Pockenki-anke,  Leipzig  deren  8.  Alle  Pockenkranke  im  Canton,  auf 
284  000  berechnet,  163  oder  0,057  %;  Leipzig  und  Umgebung  hatte 
deren  ungefähr  60mal  so  viel.  Von  der  Bevölkerung  in  Zürich  waren 
etwa  82  "/o  geimpft. 

Wenn  Diejenigen  von  den  Geborenen  in  Abzug  gebracht  werden, 
welche  schon  gestorben  waren,  ehe  sie  geimpft  werden  konnten,  so 
kann  angenommen  werden,  dass  die  ganze  Bevölkenmg  vom  Canton 
Ziüich  einmal  geimpft  war.  Trotzdem  war  die  Mortalität  gross,  13,9, 
und  wenn  die  wenigen  noch  Ungeimpften  abgezogen  werden,  12,4.  Sie 
war  die  gxösste  des  Jahrhunderts.  In  10  Epidemiejahren,  von  1841— 
1867,  ergaben  von  1575  Erkrankten  76  Todte  oder  4,8  %  Mortalität. 
In  der  Epidemie  von  1871  tibei-stieg  die  Mortalität  die  filihere  um 
das  Dreifache. 

Alle  Kinder,  welche  gestorben  sind  unter  einem  Jahre  waren  nicht 
geimpft. 

In  Zürich  fiel  die  Mortalität  zum  geringsten  Theile  auf  ganz  junge, 
noch  ungeimpfte  lünder,  hauptsächlich  aber  auf  Personen  von  20—40 
Jahi-en,  bei  welchen  die  Schutzkraft  der  ersten  Vaccination  erloschen 
war,  eine  Revaccination  aber  nicht  stattgefimden  hatte,  die  Empfäng- 
lichkeit also  wieder  erwacht  war,  nämlich  456,  oder  49,4  "/o  aller  Er- 
krankten. 

Die  Epidemie,  welche  durch  den  Uebertritt  der  Bourbaki'sehen 
Annee  auf  Schweizer  Gebiet  veranlasst  worden  war,  dauerte  über 
21  Monate  und  hatte  sich  über  120  Gemeinden  ausgedehnt.  Am 
stärksten  äusserte  sie  sieh  in  Zürich  und  Winterthur. 

Im  Ganzen  wurden  in  den  Spitälern  behandelt  1103  Personen, 
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ausserhalb  derselben  250.  Darunter  nur  52  Kinder  unter  15  Jahren, 
von  denen  16  unter  einem  Jahre  und  noch  ungeinipft  gestorben 
sind.  — 

Von  den  1103  Spitalkranken  starben   .    161,  oder  14,49  % 
von  den  Ungeimpften  in  den  Spitälern    69,2  % 

Kinder  unter  einem  Jahre  50  "/o 

einmal  Geimpfte  12% 

revaceinirte  Erkrankte  10. 

Die  oben  mitgetheilte  Tabelle  ist  in  vielen  Beziehungen  äusserst 
lehrreich. 

In  einem  kleinen,  wohlverwalteten  Staate  sind  bis  auf  wenige, 
ganz  junge  Kinder,  alle  Bewohner  einmal  in  der  Jugend  geimpft. 

Daher  kommt  eine  äusserst  geringe  Zahl  von  Pockentodesfällen 
vor  dem  15.-20.  Jahre  vor.    Lässt  man  dort  das  erste  Jahr  unbe- 
rücksichtigt, in  welchem  manche  Kinder  gestorben  sein  können,  bevor 
sie  geimpft  werden  konnten,  so  finden  sich  aus  dieser  Periode  nur  5, 
und  bis  zum  20.  Lebensjahre  nur  12  Pockensterbefälle  in  Zürich.  Vor 
der  Einführung  der  Vaccination  starb  die  Hälfte  der  Geborenen,  nach 
übereinstimmenden  Nachrichten,  ehe  sie  das  5.  Lebensjahr  eiTeicht 
hatten,  an  den  Kinderblattern,  jetzt  (1870/71)  im  ganzen  Canton 
in  dieser  Lebensepoche  nur  4.    Im  Jahre  1880  lagen  in  Zürich  zu 
einer  Zeit  13  Kranke  im  Pockenspital.   Eine  Umfrage  ergab,  dass  sie 
vor  ihrer  Aufnahme  mit  72  Kindern  in  persönliche  Berähning  ge- 
kommen waren.   Von  diesen  wurden  nur  3,  sämmtlich  ungeimpft,  an- 
gesteckt.   Die  übrigen  blieben  fi-ei.   Professor  Huguenin  versichert, 
dass  er  bis  1870  in  Zürich  nie  ein  pockenkrankes  Kind  gesehen  habe. 
Allmälig  kamen  als  Folge  der  Impfunteriassung  auch  wieder  Blattern 
unter  ungeimpften  Kindern  vor  und  mehrten  sich  die  Todesfälle.  In 
der  Epidemie  von  1870/71  ist  in  Zürich  kein  Geimpfter  unter  15  Jahre 
alt  an  den  Poeken  gestorben.    Von  den  489  geimpften  Gestorbenen 
sind  474  nach  dem  15.  Jahre  gestorben.    Kein  vernimftiger  Mensch 
wird  in  Abrede  stellen  wollen,  dass  die  Erhaltung  so  vieler  Kinder 
der  Schutzkraft  der  Vaccination  zuzuschreiben  ist. 

Von  dem  15.  und  namentlich  dem  20.  Lebensjahre  ab  aber  wächst 
die  Procentzahl  der  Pockenkranken  und  Sterbefälle  mit  jedem  De- 
cennium.  Die  Gegner  der  Impfung  sagen  nun,  die  Vaccination  schütze 
also  nicht,  die  Zahl  der  Erkrankten  wachse  ja  mit  dem  Alter.  Die 
Antwort  auf  diesen  unüberiegten  Vorwurf  ist,  Vaccination  hat  jeden- 
falls die  Hälfte  der  Menschen  bis  zum  20.  Jahre  am  Leben  erhalten 
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und  auch  über  diese  Zeit  hinaus  die  Intensität  und  Gefährlichkeit 
der  Krankheit  ausserordentlich  abgeschwächt,  so  dass  von  den  noch 
in  erwachsenen  Jahren  nur  ein  sehr  viel  geringerer  Procentsatz  als 
vor  der  Vaccinationszeit  starb.  Die  richtige  vernünftige  Folgerung 
aber  ist,  wenn  die  Schutzkraft  der  ersten  Vaccination  gegen  das 
20.  Lebensjahr  eriiseht,  sie  zu  wiederholen,  zu  revacciniren. 

Von  1828  bis  1868  wurden  in  der  Schweiz  revaccinirt  43121 
Pei-sonen,  von  1854—1869  28528  Personen. 

Ueberau,  wo  sie  ausgeführt  wurde,  hat  sie  sich  auf  das  Glän- 
zendste bewähi-t,  um  in  einzelnen  Gemeinden  und  Häusern  entstehende 
Epidemien  zu  unterdmcken,  doch  wurde  sie  im  Allgemeinen  sehr  ver- 
nachlässigt, bis  die  Noth  herantrat.   Es  wurden  revaccinirt: 


Die  Darstellung  der  Erfolge  der  Schutzpockenimpfung  aus  einem 
der  grösseren  industriellen  Cantone  der  Schweiz  könnte,  auch  in  Rück- 
sicht auf  die  Ereignisse  von  1870/71  genügen,  um  den  Werth  derselben 
auch  für  dieses  Land  im  Ganzen  zu  beweisen.  Professor  Vogt  hat  ja 
doch  aus  dem  Canton  Bern,  in  welchem  er  eine  höhere  ärztliche 
Stellung  als  Universitätsprofessor  und  Chefarzt  des  gTössten  Spitals 
einnimmt,  eine  Darstellung  aufgenommen  (Der  alte  und  der  neue  Impf- 
glaube 1881),  die  ich  um  desswillen  nicht  ohne  Erwiederung  lassen 
kann,  als  gerade  durch  seine  angesehene  Stellung  ihm  unter  den 
Impfgeg-nern  eine  Autorität  verliehen  wird  und  er  hier  aus  eigener 
Anschauung  sprechen  kann.  Sein  Zweck  geht  natürlich  dahin,  zu 
beweisen,  dass  die  Zwangsvaccination  den  Canton  nicht  vor  einer 
Blatterepidemie  geschützt  habe.  — 

Er  beginnt  damit,  dass  schon  seit  dem  September  1870,  also 
schon  vor  dem  Uebertritte  der  Bourbald'schen  Armee,  eine  Blatter- 
epidemie in  dem  Ganton  Bern  geheiTScht  hat,  welche,  auch  nachdem 
die  Franzosen  nach  einem  Aufenthalte  von  33  Tagen  in  ihre  Heimath 
zurückgekehrt  waren,  noch  bis  zum  September  1871  fortdauerte.  Das 
ist  in  sofern  vollkommen  richtig,  als  die  Blattern  nicht  allein  in  der 
Schweiz,  sondern  auch  in  allen  süddeutschen  angränzenden  Staaten 
schon  seit  Jahren  vorkamen,  deren  Häufigkeit  aber  von  Beginn  des 
Krieges  an  überall  zurückzutreten  anfing.  Auch  in  der  Schweiz  war 
dieses  der  Fall,   doch  waren  nur  sehr  wenige  Kranke  vorhanden, 
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Nur  2  Pockenkranke  im  ganzen  Canton,  wälu-end  eines  Monates, 
October,  nennt  doch  Niemand  eine  F.pidemie. 

Wenn  Professor  Vogt  nun  weiter  hervorhebt,  dass  der  plötzliche 
Aufschwung  von  39  Kranken  im  Deceraber  auf  204  im  Januar  statt- 
gefunden ,  während  die  Franzosen  erst  im  Febiniar  über  die  Gränzen 
gezogen  seien,  und  dass  die  Epidemie  noch  bis  October  fortgedauert 
habe,  auch  nachdem  die  Internirten  schon  im  März  in  ihi-e  Heimath 
zurückgekehrt  waren,  so  sieht  man  überhaupt  nicht  recht  ein,  was 
damit  bewiesen  oder  widerlegt  werden  soll.  Professor  Vogt  weiss  doch 
recht  gut,  dass  Epidemien  und  ansteckende  Kranldieiten  zwar  dui-ch 
Kriegsereig-nisse  sehr  begünstigt  werden,  wenn  sie  einmal  entstanden 
sind,  aber  auch  in  Länder  eingeschleppt  werden  können,  welche  an 
dem  Kriege  keinen  activen  Antheil  nehmen,  und  dass  ihre  Kreise  sich 
weit  über  die  Gränzen  des  lüieges  dui'ch  den  internatinonalen  Ver- 
kehr- ausdehnen.    Oesterreich,  Spanien,  Böhmen,  Polen,  die  Nieder- 
lande haben  die  Folgen  des  Kneges  von  1870/71  schwer  empfimden 
und  fiihlen  sie  noch,  ohne  bei  demselben  direct  betheihgt  gewesen  zu 
sein.    Der  plötzliche  Aufschwung  der  Epidemie  im  Januar  und  nach 
dem  Uebertritte  der  Franzosen  über  die  SchweizergTäirze  ist  doch  ganz 
unzweifelhaft  die  Folge  der  Kriegsereignisse,  welche  um  diese  Zeit 
dicht  an  den  Grenzen  der  Schweiz  stattfanden,  nachdem  Werder  den 
Krieg  aus  dem  Elsass  nach  Bui-gund,  Dijon,  Besangon  und  dicht  an 
die  Schweizer  Gränze  veriegt  hatte  und  die  Bourbaki'sche  Ai-mee,  so- 
wie zahlreiche  Freischaaren  in  diesen  Gegenden  sieh  sammelten.  Seiner 
Gegenüberstellung  der  Pockenerkrankungen  bei  den  Schweizer  Milizen, 
welche  zur  Gränzbewachung  aufgeboten  waren,  und  den  in  der  Schweiz 
internirten,  französischen  Soldaten  hängt  Professor  Vogt  noch  die  Zahl 
der  Pockenerla-ankungen  und  Pockentodten  der  in  der  weit  ent- 
fernten Festung  Danzig  internirten  französischen  Kriegsgefangenen  an, 
und  berechnet  alle  diese  Verhältnisse  in  einer  Weise,  auf  33  Tage 
und  100  000  Mann.   Es  ist  nicht  einzusehen,  was  diese  Rechnerei  mit 
so  ungleichen  Factoren  beweisen  und  wie  sie  den  Ansichten  des  Pro- 
fessor Vogt  dienlich  sein  kann.  Soll  sie  etwa  beweisen,  wie  es  scheint, 
dass  die  Ansteckung  nicht  durch  die  Franzosen  nach  der  Schweiz  ein- 
geschleppt worden  sei,  da  es  vor  ihi-em  Uebertritte  schon  Pocken- 
ki-anke  daselbst  gegeben  hat  und  die  Epidemie  iiach  ihrem  Eucktntte 
nicht  plötzlich  cessirte?   Es  ist  doch  natüriich,  dass  die  Zahl  der 
Angesteckten  mit  der  Verraehining  der  Gelegenheit  zur  Ansteckung, 
der  Vermehrung  der  Ansteckuiigsherde  zunehmen  musste.   Diese  \  er- 
mehrung  der  Herde  des  Contagiums  haben  aber  die  zahlreichen  Pocken- 
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kranken  unter  den  Internirten  gebracht,  da  es  den  Schweizer  Aerzten 
miniöglich  schien,  eine  so  gi-osse  Menge,  welche  plötzlich  die  Gränze 
überschritt,  zu  isoliren,  oder  zu  revacciniren.  Sie  blieben  nur  33  Tage, 
hatten  also  nur  eine  kurze  Zeit,  das  Contagiuni  in  den  Gemeinden,  in 
welche  sie  vertheilt  wurden  und  wo  man  sich  rasch  durch  Revacei- 
nation  zu  schützen  suchte,  auszustreuen. 

Die  ganze  Zusammenstellung  aber  ist  unstatthaft  und  giebt  Per- 
sonen, welche  den  Quellen  nicht  nachgehen  und  die  einfachen,  ur- 
sprünglichen Zahlen  einsehen  können,  durch  ihre  Rechnerei  eine  ganz 
falsche  Vorstellung. 

Eine  erste  Regel  der  Statistik  ist,  dass  nui-  gleichartige  Factoren 
zusammengestellt  und  unter  einander  verglichen  werden.  Nun  aber 
sind  cUejenigen,  welche  von  Professor  Vogt  hier  zusammengestellt 
werden,  doch  sehi-  ungleicher  Art.  Die  Schweizer  Milizen,  nur  auf 
kiu-ze  Zeit  einbenifen,  und  nur  eine  noch  kürzere  zusammengehalten, 
"imd  mit  den  Internirten,  welche  alsbald  auf  die  Cantone  vertheilt 
wurden,  in  bequemen  Cantonirungen  in  ihrem  eigenen  Lande,  welche 
an  dem  Kriege  keinen  Antheil  genommen  hatten,  gegenüber  den 
Bom-baki'schen  Trappen,  welche  allen  Entbehrangen  des  härtesten 
Winterfeldzuges  ausgesetzt  gewesen  waren,  unter  einer  von  den  Pocken 
heimgesuchten  Civübevölkerimg  des  Landes,  durch  die  Kriegsereignisse 
dicht  zusammengedrängt,  ohne  Mittel  ihre  Kranken  zu  separiren,  und 
nun  gar  die  in  Danzig  internirten  Kriegsgefangenen,  welche  ebenfalls 
alle  Unbilden  des  Krieges  und  eines  harten  Winters  ertragen  hatten 
und  dann  in  den  Sammelorten  Lagny,  Mannheim,  sowie  endlich  auf 
dem  langen  Wege  bis  nach  Danzig  möglichst  eng  in  den  Waggons 
zusammengedrängt  waren  und  also  die  schönste  Gelegenheit  hatten, 
sich  das  Contagimn  gegenseitig  mitzutheilen.  In  Danzig  wau-den  sie 
dann  in  Casernen  und  Casematten  mitergebracht ,  zwar  sämmtlich 
möglichst  schnell  revaccinirt,  was  in  der  Schweiz  nicht  geschah.  Doch 
vergingen  mehi-ere  Wochen  (Lievin),  ehe  das  Geschäft  vollendet  sein 
konnte. 

Die  an  der  Gränze  zusammengezogenen  20  000  Mann  Schweizer 
Milizen  waren  sämmtUch  einmal  vaccinirt,  aber  nicht  revaccinirt.  Die 
Revaccination  der  Schweizer  Rekraten  wm-de  erst  1871,  unter  dem 
Eindracke  der  jüngsten  Erfahrangen  vorgeschlagen,  aber  erst  1873  ge- 
setzlich eingeführt.  Die  Franzosen  waren  bis  auf  ganz  seltene  Aus- 
nahmen weder  vaccinirt  noch  revaccinirt.  Beide  Trappentheile  aber 
waren,  was  Professor  Vogt  sehr  wohl  wissen  muss  und  weiss,  als  Per- 
sonen von  20—30  Jahren  alt,  wenn  auch  in  der  Jugend  vaccinirt. 
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wieder  poekenfähig,  die  Schweizer  in  einem  etwas  geringeren  Procent- 
satze als  die  Franzosen. 

Dass  diese  Verhältnisse  nicht  berücksichtigt  wurden,  sind  Fehler, 
welche  in  einer  statistischen  Betrachtung  nicht  vorkommen  dürfen. 

"Wenn  wir  aber  auch  von  allen  diesen  groben  Fehlern  absehen 
und  die  Zahlen  des  Professor  Vogt  ohne  Prüfimg,  die  bei  ihm  doch 
sehr  nothwendig  ist,  nehmen  wollen,  wie  er  sie  giebt,  so  kommt  doch 
ein  ganz  anderes  Resultat  heraus,  als  er  es  beabsichtigt.  Er  rechnet  auf 
33  Tage  nur  100  000  Mann,  welche  jedoch  an  keinem  der  angezogenen 
Orte  vereinigt  waren.  Auch  die  Pockenmorbidität  der  Danziger  Kiiegs- 
gefangenen  berechnet  er  auf  33  Tage,  während  es  doch  ganz  selbst- 
verständlich ist,  dass  dieselbe  nicht  während  der  ganzen  Dauer 
ihres  Aufenthaltes  gleich  war  und  sich,  nachdem  die  Gefangenen 
sämmtlich  revaccinirt  waren,  ganz  anders  gestaltet  hat,  als  unmittel- 
bar nach  ihrer  Anlamft,  sie  also  nicht  als  ein  unveränderliches  Ganzes . 
betrachtet  werden  darf. 

Aber  auch  hiervon  abgesehen,  so  haben  die  Schweizer  Milizen  im 
Verhältnisse  zu  100000  Mann  und  33  Tagen  ergeben,  nach  Vogt's 
eigener  Berechnung: 

Schweizer  Milizen  185 

französische  Internirte  in  der  Schweiz  .  784 

Kriegsgefangene  in  Danzig  1001 

Diese  Zahlen  ergeben  das  Gegentheil  von  dem,  wesshalb  sie 
Vogt  anführt,  nämlich  dass  die  gut  vacciniiten  Schweizer  Mlizen 
4-  und  7mal  weniger  Pockenverluste  hatten,  als  die  nicht  vaccinirten 
Franzosen  in  der  Schweiz  und  in  Danzig,  aber  immerhin  einen  sehr 
ansehnlichen  Verlust.  Es  ist  desshalb  nicht  iminteressant,  den  Ver- 
lust der  Schweizer  Tnippen  während  ihrer  kurzen  Berühiimg  nnt 
den  Franzosen  mit  dem  des  bayrischen  1.  Anneecorps  in  Franki-eich 
zu  vergleichen.  Dasselbe,  mn  'I,  stärker  als  die  zusammengezogenen 
Schweizer  Milizen,  stand  9  Monate  lang  in  Frankreich  mitten  m  hoch- 
inhcirten  Gegenden  und  hatte  einen  Verlust  von  gegen  100  ErkTan- 
kungen  und  10  Todten.  Die  Bayern  waren  bis  auf  wenige  Reservisten 
revaccinirt,  die  Schweizer  nicht. 

Es  ist  aber  ferner  nicht  einzusehen,  wesshalb  Professor  Vogt  lur 
seine  Betrachtung  gerade  das  weit  entfernte  Danzig  unter  den  ^^elen 
Detentionsorten,  welche  ihm  zu  Gebote  standen,  ausgewählt  hat.  Diese 
Festung  ist  anerkannt  einer  der  ungesundesten  Orte,  nach  welchem 
die  Blattern  fortwährend  durch  den  Verkehr  aus  dem  nahen  Polen 
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eingeschleppt  worden  und.  wesshalb  er  nicht  wie  von  den  Schweizer 
Bewachimgstruppen  auch  die  Pockenerkrankungen  der  preussischen 
Garnison  in  Danzig  den  Franzosen  gegeniiber  zu  stellen  fiir  gut  fand. 
Durch  seine  Berechnung  werden  die  Zahlen  so  aufgebauscht,  dass  sie 
einem  Leser ,  der  das.  Original  nicht  kennt ,  viel  ungeheuerlicher  er- 
seheinen, als  sie  in  der  That  waren. 

Lievin,  Die  Pockenepidemie  der  Jahre  1871/72  in  Danzig. 

VaiTcntrapp,  Vierteljahrsehiift  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Bd.  .V,  p.  367.  — 
Nachdem  im  September  und  October  schon  einzelne  Pockenkranke 
bei  der  Civilbevölkerimg  in  Danzig  vorgekommen  waren,  verbreitete 
sich  die  lü-anldieit  zunächst  imter  den  Kriegsgefangenen,  welche  bis 
zimi  Januar,  im  Ganzen  9189  Mann,  Offiziere  eingerechnet,  in  ver- 
schiedenen Transporten  aiüvamen  und  welche  sämmtlich  möglichst 
rasch,  doch  uur  im  Verlaufe  von  einigen  Wochen,  revaccinirt 
wurden.  * 

Von  diesen  erkrankten  an  den  Pocken  im  Ganzen  nur  188  Mann, 
'  also  nahezu  gerade  so  Viele,  als  von  den  Schweizer  Milizen  während 
ihi-er  kurzen  Beriihmng  mit  den  französischen  Internirten,  und  zwar 
im  November  7;  im  December  26;  im  Januar  1871  90;  im  Februar 
33;  im  März  24;  im  April  und  Mai  je  4  Mann.  Damit  war  die 
Epidemie  erloschen.  Im  Ganzen  gab  es  unter  den  Kriegsgefangenen 
nur  25  Todesfälle,  13,3  "/o  der  Erkrankungen. 

„Die  kurze  Dauer  der  Epidemie  bei  den  evident  unter  ungün- 
stigen Verhältnissen  sich  befindenden  Kriegsgefangenen,  ihi'  geringer 
Umfang  und  die  sehr  massige  Lethalität  sind  ohne  Frage  der 
energisch  durchgeführten  Bevaccination  zu  danken."  Lievin. 

Unter  der  deutschen  Garnison  war  das  Morbiditäts-  und  Mor- 
talitätsverhältniss  mehr  als  noch  einmal  so  günstig  als  unter  den 
Franzosen,  von  denen  Viele  zu  spät  revaccinirt  worden  waren. 

Aber  auch  unter  den  deutschen  Gamisonstmppen  waren  Viele, 
den  ältesten  Stämmen  polnischer  Reservisten  angehörig,  sowie  manche 
Rekruten  noch  nicht  revaccinirt.  Die  Garnison  betmg  7270  Mann 
und  Offiziere,  von  welchen  71  Manu,  098  "/^  befallen  wurden  (inner- 
hall) 13  Monate,  vom  November  1870  bis  April  1872.  Zwei  Monate 
blieben  frei).  An  Pocken  gestorben  sind  9.  Die  Mortalität  stellt 
sich  also  auf  12,67  °/o  der  Erkrankten  und  auf  0,12  %  der  ganzen 
Garnison  (gegen  13,5  °/o  rmd  0,20  "  „  der  Franzosen). 

W  e  rn  h  e  r ,  Impfagitatioii.  15 


226 


Die  neue,  gegenwärtige  Yaccinationsperiode. 


Von  der  unvollkommen  vaccinirten  und  noch  weniger  revacei- 
nirten  Civill)evölkerung  in  Danzig  erkranlvtcn  2748  Menschen  an  den 
Pocken,  d.  Ii.  3,85  %'  der  Gesammtbevölkerung ,  4nial  mehr  als  von 
den  deutschen  Truppen  und  doppelt  so  viel  als  von  den  noch  spät 
revaccinirten  lü'iegsgefangenen.  —  Bei  832  Personen  wurde  die  Ki-ank- 
heit  tödtlich,  d.  h.  bei  30,38  "/o  von  den  Erlaankten,  d.  h.  2V2mal 
so  viel  als  bei  den  deutschen  Truppen. 

Das  mag  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  nach  den  einfachen  Zahlen 
des  Originals  die  Pockenmorbidität  und  Mortalität  unter  Vacciuiiten 
und  Kevaccinirten  in  Danzig  sich  ganz  anders  gestaltet  haben,  als 
Professor  Vogt  durch  eine  sonderbare  naive,  unüberlegte  Eechnerei 
glauben  zu  machen  sucht.  — 

In  dem  Canton  Sehwyz  herrschten  die  Blattern  in  den  Jahren 
1879—1880.  Der  Tod  erfolgte  in  43  Fällen,  41mal  bei  Umgeimpften. 
Unter  den  Gestorbenen  waren  31  Kinder  unter  1  Jahi'  alt,  sämmtlich 
ungeimpft.  Zwei  Kinder,  welche  einige  Jahre  vorher  mit  Erfolg  ge- 
impft worden  waren,  blieben  mitten  unter  Schwererkranlrten  verschont. 


Resultate  der  Vaccinationen  in  Oesterreich -Ungarn.  Wien. 

Obgleich  in  Oesterreich,  und  in  Wien  insbesondere,  die  Vaccination 
gleich  bei  ihrer  ersten  Einführang  mit  einem  gewissen  Enthusiasmus 
aufgenommen  worden  war,  so  gehört  dieser  Staat  doch  jetzt  zu  den 
schlecht  vaccinirten  Ländern,  der  die  Vernachlässigung  der  Schutz- 
pockenimpfimg  bis  zur  Gegenwart  schwer  empfindet,  und  der  also 
sehr  wohl  als  Gegensatz  zu  den  süddeutschen  Staaten  dienen  kann, 
welche  mit  ihm  unter  gleichen  klimatischen  Verhältnissen  liegen,  die 
Vaccination  aber  früh  eingeführt  und  sorgfältig  eontrolirt  dm-chgeführt 
haben. 

Gleich  im  Anfange  des  Jahrhunderts  wurde  die  Vaccmaüon  m 
Wien  durch  de  Carro,  einen  Genfer  und  Dr.  Ferro  eingeführt  und  von 
den  höheren  Classen  der  Bevölkermig  bereitwülig  aufgenommen.  Die 
unglückliche  Erlaranlmng  der  Kaiserin  Maria  Theresia  und  Joseph  I. 
standen  noch  in  übler  Erinnerung. 

De  Carro  konnte  sicli  1820  rühmen,  dass  er  nur  eimge  wemge 
Variolafälle  bei  Geimpften  kenne.  . 

Ein  plötzlicher  Abfall  der  Pockensterbliehkeit  wurde  alsbald  be- 
merklich, sobald  die  Vaccination  in  einem  gi'ossen  Maasse  aus- 
geführt war. 


Oesterreich-Ungarn.  Wien. 
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Vaecination  in  den  Provinzen  des  österreichischen 

Staates. 

Blaubuch,  Nr.  18,  p.  2.3. 
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5  812 

198 

1 194 

876 

3  527 

676 

518 

244 

Bedeutende  Alniahme  trotz  unvollkommener  Gesetzgebung. 

Die  Vaecination  und  noch  weniger  die  Revaccination  wurden  je- 
doch in  OesteriTich  niemals  allgemein  gesetzlich,  obligatorisch  einge- 
fühi't,  sondern  nur  als  Bedingung  des  Zutritts  zu  gewissen  Ennäch- 
tigungen  zu  fördern  gesucht  und  konnte  auf  diesem  Wege  keinen 
Einfiuss  auf  die  Masse  des  Volks  ausüben. 

Die  nachfolgenden  Zahlen  gelten  nur  für  die  cisleithanischen 
Theile  von  OesteiTeich-Ungarn ,  von  den  transleithanischen  ist  es  be- 
kannt, dass  sie  nicht  weniger  als  diese  heimgesucht  sind.  — 

Die  gesetzlichen  Bestimmungen,  welche  jetzt  in  Oesterreich  be- 
stehen sind  folgende: 

Eine  Regierungsverordnung  vom  1.  Februar  1816  befiehlt,  die 
Blatterkranken  aufs  Strengste  zu  isoliren.  Durch  einen  Erlass  vom 
20.  December  1871  wird  Kindern  aus  Blatterhäusern  der  Schulbesuch 
untersagt;  das  Hofdecret  vom  30.  Juni  1840  ordnete  bei  ausgebrochenen 
Epidemien  Nothimpfungen  an,  doch  ohne  Anwendung  von  Zwangs- 
maassregeln. Leichen  von  Personen,  welche  an  Blattern  gestorben 
sind,  sollen  ohne  Begleitung  beerdigt  werden  (Hofdecret  vom  19.Novbr. 
1811).    Transporte  von  Leichen  von  Blatterntodten  dürfen,  nach  dem 

15* 
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Hofdecrete  1872,  30.  November,  unter  keinen  Bedingungen  nach  ent- 
fernten Orten  stattfinden.  —  Die  Lnpfung  ist  nicht  obligatoinsch,  aber 
eine  Verordnung  von  1817,  20.  Februar,  bestimmt,  dass  zur  Auf- 
nahme in  eine  öffentliche  Lehranstalt,  ein  Waisenhaus,  zur  unentgelt- 
lichen Aufnahme  in  eine  öffentliche  Erziehungsanstalt  oder  zur  Er- 
langung eines  Stipendiums  der  Vorweis  'des  Impfscheines  erforderlich 
sei ;  ebenso  zvu-  Aufnalime  in  eine  Militärlehranstalt.    Die  eingetheilten 
Wehrpflichtigen  sollen  bei  ihrem  Eintiitte  in  die  Truppe  ärztlich 
imtersucht  werden  und  Alle,  welche  nicht  geimpft  sind,  oder  bei 
welchen  es  zweifelhaft  ist,  vaccmirt  werden. 
Vorschrift  über  die  Kuhpocken-Impfung  in  den  k.  k.  Staaten  vom 
1.  December  1836. 
In  Oesterreich  bestehen  in  den  verschiedenen  Ländern  Impf  institute, 
von  welchen  aus  die  Impfärzte  mit  L}anphe,  trockener  und  in  Phiolen, 
versehen  werden.    Die  öffentlichen  sind  meistens  mit  den  Findel- 
häusern verbunden  und  die  Lymphe  wird  von  den  Findelkindern  ent- 
nommen, die  Zahl  ist  relativ  gering  (Killiches). 

Die  grossen  Mängel  dieser  österreichischen  Impfgesetze  leuchten 
auf  den  ersten  Blick  ein.  Wo  nicht  der  fi'eie  Wille  der  Eltern  ein- 
tritt, bleiben  aUe  lünder  von  der  der  Ansteckung  am  meisten  aus- 
gesetzten Lebensperiode  von  0-5  Jahren,  in  welchen  die  Blattern 
am  tödtlichsten  sind,  ungeschützt.  Wie  wenig  ferner  die  Untersuchimg 
auf  Impfung  in  der  Jugend  und  iiber  die  Beschaffenheit  guter  Impf- 
narben ausreichen,  die  foi-tdauernde  Sclmtzkraft  bei  Recruten  nach- 
zuweisen, haben  die  Eiialirmigen  bei  der  preussischen  und  wiuttem- 
bergischen  Armee  bewiesen.  Von  einem  Nachtheile  füi-  Diejemgeu, 
welche  sich  der  Befolgimg  der  Verordnungen  entziehen,  ist  so  wemg 
die  Rede,  als  von  Revaccination. 

Daher  sind  auch,  je  nach  der  Intelligenz  der  Bevölkerung  und  dem 
Landesherkommen,  die  Schutzpockenimpfungen  in  den  einzelnen  Lan- 
dern des  österreichischen  Kaiserreiches  in  sehr  ungleichem  Maasse^ui 
Uebung  gekommen.  In  den  Jahi-en  1873  und  1874  blieben  von  den 
Lnpfpflichtigen  ungeimpft,  in  Triest  und  Gebiet  0,7-1,2  o/o,  in  Böhmen 
2,7-2,9  o/o,  dagegen  in  Oesterreich  ob  der  Ens  45-47  «/o,  m  Kärnthen 
undTyrol  61-66  und  70  %.  Dabei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die 
schwere  Epidemie,  welche  1872  auf  ihre  Höhe  kam,  die  Bevölkerung 
massenhaft  zur  Impfimg  getrieben  hatte,  so  dass  m  Wien  u.  A.  das 
Impfmaterial  und  die  Kräfte  der  Impfärzte  nicht  ausreichten,  um  den 
Anforderungen  zu  genügen. 
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Resultate  der  Impfung  in  Oesterreich  diesseits  der 
Leitlia.    1873.  (Killiches.) 


L  ä  n  d  e  r 


Oesterreich  unter  der  Ens 
OesteiTeicli  ob  der  Ens  . 

Salzburg  

Steiermark  

Karntlien  

Ki-ain  

Triest  imd  Gebiet  .  .  .  . 
Görz  und  Gradisca .  .  .  • 

Istrien  

Tyrol  

Vorarlberg  

Böbmen  

Miüuen  • 

Schlesien  

Galizien  

Bukowina   


Es  blieben  von  der 
Gesamnitzahl  der 
Pflichtigen  ungeimpft  in  "/o 


1  954  123 

17,8 

731  379 

47,1 

151  410 

47,5 

1 131  309 

33,5 

336  400 

66,4 

463  273 

15,9 

123  098 

0,7 

204076 

14,6 

254  905 

14,0 

776  283 

35,7 

102  624 

35,9 

5  106  069 

2,7 

1  997  897 

4,5 

511  581 

15,1 

5  418  016 

4,3 

511  964 

•5,3  . 

Ohne  Erfolg-  waren  1,7  geimpft,  bei  9,7  ist  das  Resultat  unbe- 
kannt, weil  keine  Revision  stattfand. 

Im  Durchschnitte  waren  19,9  nicht  geimpft. 
Ueber  Revaccination  keine  Mittheilung. 

Im  Ganzen  verblieben  1873  93  245  Personen,  welche  hatten  ge- 
impft werden  sollen,  ungeimpft.  Am  wenigsten  Impftmgen  kamen  vor 
in  Oesten-eich  unter  der  Ens,  14 «/o,  Salzburg  32%,  Tyrol  25%, 
Schlesien  21%,  Mähren  11%,  Oesterreich  ob  der  Ens  11%. 

So  hat  denn  auch  in  Oesterreich,  wie  anderwärts  in  schlecht  vacei- 
nirten  Ländern,  den  wissenschaftlichen  Corporationen  und  Magistraten, 
dem  Magistrat  von  Wien,  die  Ueberzeugimg  von  der  Nothwendigkeit 
der  Einfühnmg  der  obligatorischen  Impfung  sich  aufgedrängt  und  sie 
haben  dieselbe  an  geeigneter  Stelle  geltend  zu  machen  gesucht,  bis 
jetzt  noch  ohne  entsprechenden  Erfolg. 

In  dieser  Bezielumg  besitzen  wir,  als  ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Document,  das  Gutachten  des  Doctoren-Collegiums  der  Prager  Uni- 
versität von  1857. 

Es  zeigt  uns  den  Werth  einer  wenn  auch  nur  unvollkommen  aus- 
geführten Vaccination  im  Vergleiche  zu  der  Zeit,  in  welcher  dieselbe 
noch  gänzlich  unbekannt  war  nach  ganz  unzweifelliaften  amtlichen 
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Materialien.  Es  enthält  die  Antwort  auf  Anfragen  der  gi'ossbrittanischen 
Regierung  bezüglich  der  Kuhpockeninipfung. 

Prager  Vierteljahrschrift  1857.  Gutachten  des  Prager  niedicinischen 
Doctoren-Collegiunis. 

Es  war  von  dem  Decanate  ein  Comit6  gebildet  worden  aus  den 
Professoren  Popel,  Jacksch,  Halla,  Loschner,  Qejka.  Zugezogen  wurden 
noch  die  Vorstände  des  Centralimpfinstitutes  für  Böhmen  Dr.  Böhm, 
Dr.  Kraftl  und  Di'.  Waller.  I'rofessor  Chkuiizeller  sollte  den  Bericht 
abfassen.  Endlich  wurden  noch  der  Landes-Medicinal-  und  Gubernial- 
rath,  Pitter  von  Nadherny  und  Professor  Hammernjik  aufgefordert, 
sich  bei  den  Berathungen  zu  betheiligen.  Der  Letztere,  der  vorher  in 
der  Wiener  niedicinischen  Wochenschrift  eine  abfällige  Ansicht  ver- 
öffentlicht hatte,  war  desslialb  aufgefordert  worden,  sich  an  den  Be- 
rathungen zu  betheiligen,  kam  jedoch  dieser  Aufforderung  nicht  nach. 

Material  lieferten  die  Acten  des  Landes-Medicinalrathes,  des  all- 
gemeinen Krankenhauses,  des  Krankenhauses  der  l)armherzigen  Brüder, 
des  Elisabethen-  und  des  Franz  -  Joseph  -  Kinderspitals.  Das  Comit6 
hatte  seine  Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Zustände  der  Blattern- 
erkranlamg  vor  und  nach  Einführung  der  Vaccination  erstrecken,  in 
4  Tabellen  niedergelegt  und  in  mehreren  Hauptsätzen  formulirt,  von 
welchen  ich  nur  diejenigen  hervorheben  will,  welche  sich  auf  das  Maass 
der  Schutzkraft  der  Vaccine  und  die  Häufigkeit  der  Pockenerlu'ankung 
vor  und  nach  Einführung  der  Impfung  beziehen. 

Die  Sterblichkeit  aus  allen  Ursachen  stellte  sich  in  Böhmen  1 : 82 
und  der  Blatterntodesfälle  von  1 : 396.  — 

Vor  Einfülnimg  der  Vaccination  kam  1  Todesfall  an  Blattern  auf 
12,5  Todesfälle  aus  allen  Ursachen  und  auf  396  Seelen. 

Nacli  Einfühlung  kam  ein  Blatterntodesfall  auf  457  Todesfälle 
aus  allen  Ursachen  und  auf  147  413  Seelen. 

Seit  Einführung  der  Vaccination  stellt  sich  das  Verhältniss  der  an 
Variola  Verstorbenen  38mal  und  zur  Population  37mal  günstiger  als 
vor  derselben.  Die  niederste  Ziffer  vor  Einführung  der  Vaccination,  im 
Jahre  1797  (mit  1988)  übersteigt  die  höchste  nach  Einführung  der  Vacci- 
nation 1832  (mit  807)  noch  immer  um  das  Doppelte.  Die  höchste  Zahl 
vorEinfühiimg  derA^accination  dagegen,  d.  h.  mit  17  584  Sterbeföllen,  die 
höchste  nach  Einfühning  (wie  oben  807)  21,5mal.  —  Unter  367  Ge- 
impften gab  es  einen  Pockenerkrankten  und  unter  7166  einen  Sterbe- 
fall. Während  schon  unter  12,5  Ungeimpftcii  ein  Blatternfall  vor- 
kommt und  unter  40  ungeimpft  Gebliebenen  Einer  stirbt.  Xon  den 
Geimpften  stirbt  also  der  19.  und  von  den  Ungeimpften  der  3. 
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ropulationsstand  und  Sterbefälle   überhaupt  und  au 
Mensehenblattern  insbesondere,   vor  Einführung  der 
Vaeeination  in  Böhmen. 
Gutachten  des  Doctoren-CoUegiums  in  Frag.  


Jahre 


Zahl  der 
Bevölke- 
rung 


Sterbefälle 


überhaupt 


an  Variola 


Bemerkungen 


1796  ! 

1797 

1798 

1799 

1800 

1801 

1802 

3  003  482 

2  991  346 

3  045  926 
3041  608 
3  047  740 
8  036  481 
3111472 

92  242 
86  885 

84  743 
99  079 

110  730 
.    105  576 

85  460 

6  686 
1988 
3105 
17  587 
17  077 
3169 
4  029 

Verhältniss  der  Morta- 
lität überhaupt  =  1  :  32, 
der  Blattern  -  Todesfälle  = 
1  :  396 ,     Blatterntod  zu 
allen    Todesui-sachen  = 
1  :  12,5. 

Smnma 

21  278  055 

664  715 

58  641 

Durchschnitt 

3  039  722 

94  959 

7  663 

1832 

1833 

1834 

1835 

1836 

1837 

1838 

1839 

1840 

1841 

1842 

1843 

1844 

1845 

1846 

1847 

1848 

1849 

1850 

1851 

1852 

1853 

1854 

1855 


Nach  Einfü 
j  3  888  828 

3  945  875 
:  4  027  581 
j  4145  715 
I  4  285  730 
\  4  480  661 


4  613  080 


4593  770 


hrung  der 
139  061 

121  697 

122  171 
122  952 
124  015 

141  982 
108  419 
121  400 
118  471 
116  575 
124  019 

142  876 
113 184 
178  826 
182  379 
134  490 
141  409 
131  403 
176  211 
1.38  245 
184  921 
124  617 
124  746 
124  746 


Vaeeination  (24  Jahre). 


807 
533 
285 
887 
291 
104 
62 
128 
699 
697 
389 
382 
150 
62 
59 
9 
115 
383 
478 
508 
343 
43 
68 
64 


Mortalität  überhaupt 
=  1  :  32,5 ,  Blattemtodes- 
fälle  =  1  :  14741,5,  Blat- 
temtod  zu  allen  Todes- 
in-sachen  =  1  :  457,5. 


Summa 
Duixhschnitt 


.33  981  240 
4247  655 


3  153  815 
131  409 


6  896 
287 
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Erkrankungen  bei   Geimpften    und  Ungeimpften  und 
Sterblichkeit  bei  Beiden. 

Amtliche  Berichte  von  21  Jahren. 


Gutachten  des  Doctoren  -  CoUegiums  in  Prag. 


Ungeimpft 

An  den  Menschenbatteru 

Jahr 

Geimpft 

erkrankt 

cestorben 

gehlieben 

ungeimpft 

geimpft 

geimpft 

ungeimpft 

1835 

132  727 

4029 

DUO 

^ou 

n\) 

iöD 

1836 

136  194 

3319 

01  ^ 

9ß 
äD 

04 

1837 

126  123 

3971 

Ä 
t 

'i9 

1838 

133  527 

3967 

IUI 

öD 

1  K 

1839 

132  523 

3906 

9f> 

7ft 

1840 

190  898 

3585 

1 1  Qö 

0»7 

1841 

139  474 

3482 

iOoo 

1599 

1842 

142  970 

3180 

681 

703 

30 

208 

1843 

142  314 

2874 

627 

714 

21 
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1844 

126  647 

6109 

61 

148 

1 

43 

1845 

149  612 

6410 

55 

63 

2 

25 

1846 

146  467 

5474 

6 

50 

7 

1847 

141  268 

5301 

19 

25 

4 

1848 

132  320 

5718 

227 

109 

17 

49 

1849 

139  532 

5704 

575 

645 

63 

177 

1850 

156  561 

6375 

568 

374 

14 

131 

1851 

152  294 

4694 

16 

293 

3 

42 

1852 

161  364 

3689 

252 
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13 

65 

1853 

145  038 

3067 

327 

168 

3 

39 

1854 

161  313 

2927 

457 

203 

3 

1  31 

1855 

136  424 

2049 

389 

156 

7 

j  56 

Summa 

3  005  578 

90130 

8178 

7402 

423 

2224 

Duixhschnitt 

143  122 

4291 

389 

355 

20 

105 

Von  den  Ungeimpften  erkrankten  mehr  als  30mal  so  ^dele  und 
179  mal  mehr  starben  als  von  den  Geimpften. 

Unter  -100  Revaccinirten  schlägt  die  Operation  bei  38,5  an  und 
bei  59  nicht  (der  Termin  der  Revaccinatiou  ist  nicht  angegeben); 
l*/5  %  sind  ohne  Revision  geblieben.  Bei  100  zmn  erstemnale  Vacei- 
nirten  hatte  die  Operation  bei  973/7  Erfolg,  bei  2V7  keinen.  Alle 
Privat-  und  Spitalsärzte  unterstiitzten  diese  Angaben.  In  dem  Spitale 
der  bannherzigen  Brüder  starb  von  den  Geimpften  der  92,  von  den 
Ungeimpften  der  8. 
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Iin  Kinderspitale  ergaben  263  Blatternerkrankte : 

geimpft   '^^ 

gestorben   ^ 

ungeinipft  

gestorben   30    1 : 6 

Die  Durchschnittsrechnung  ergab  aus  7  Jahren  vor  Einführung 


der  Vaecination: 

Popuhition   3039722 

jährliche  Gesammtsterblichlceit .    .  94959 

PockensterblicMceit   7  663 

24  Jahre  nach  Einführung  der  Vaccine: 

Popiüation   4247  655 

SterbefäUe  überhaupt   131  409 

Pockensterbefälle   287 


Diese  Zalilen  sprechen  genügend  für  ein  Land,  in  welchem  die 
Vaecination  nicht  allgemein  ist. 

Die  Blattern  sind  in  den  Ländern  des  östeiTeicliischen  Kaiser- 
reiches nie  ausgegangen  und  haben  niemals  die  Minimalzahlen  er- 
reicht, wie  in  den  Ländern,  in  welchen  Zwangsimpfung  besteht.  Aus 
Wien,  Prag,  Pest,  Salzburg,  Kärnthen  werden  immer  hohe  Verhältniss- 
zahlen der  Pockensterblichkeit  gemeldet  und  natürlich  entsprechen 
diesen,  analoge  Zalüen  aus  den  zugehörigen  Provinzen.    Die  gairze 
Grösse  des  Pockenverlustes  kann  nicht  angegeben  werden,  weil  meistens 
nur  die  Pockensterblichkeit  aus  den  Civilspitälern  gemeldet  wird,  nicht 
zugleich  die  des  Militärs,  sowie  die  aus  der  Privatpraxis  der  Aerzte,  und 
Derer,  welche  sich  von  keinem  Arzte  behandeln  lassen.  Doch  sind  diese 
unvollständigen  Zahlen  schon  ansehnlich  genug,  um  den  Unterschied 
zwischen  einem  Lande,  in  welchem  kein  Lnpfzwang  besteht,  und 
anderen,  in  welchen  er  eingeführt  ist,  namentlich  also  dem  Deutschen 
Reiche,  zu  erkemien.    Wenn  auch  Oesterreich  an  dem  deutsch- 
li-anzösischen  Kriege  keinen  Antheil  genommen  hat,  so  hat  doch  die 
Steigerung  der  Epidemie  in  seinen  Nachbarländern  vom  Spätsommer 
1871  an,  ihren  Einfluss  auch  auf  Oesterreich,  das  bei  dem  regen 
internationalen  Verkehre  der  Verbreitung  des  Contagiums  sich  so 
wenig  entziehen  konnte,  als  England,  Spanien,  Russland,  Nordamerika 
erstreckt.   Dazu  kam  für  Wien  der  Zufluss  der  Fremden  zur  Welt- 
ausstellung vom  Frühjahre  1873,  durch  welchen  die  Bevölkerung  dieser 
Stadt  von  900  000  durchschnittlich  um  50  000  Bewohner  gesteigert 
und  die  ohnedem  liestehende  Wohuungsnoth  ansehnlich  erhöht  wurde. 
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In  geringerem  Masse  hatte  auf  die  Vei-niehrung  der  Pockenerkrank- 
ungen  auch  der  Krie^  von  1866  ge\sirkt.    Es  fehlten  die  Plätze  zur 
Aufnahme  von  Pockenkranken  in  den  IsolirriUunen.  Die  Spitäler  waren 
bald  vollständig  eingenommen,  die  Pockenkranken  wurden  anfangs 
mitten  unter  die  übrigen  gelegt,  später  abgewiesen.   Der  Magistrat 
entsehloss  sich  nur  spät  und  anfangs  nur  zu  nutzlosen  Hülfsmitteln, 
Desinfection  mit  Eisenchlorid,  und  stellte  1871  wirksamere  Massregeln 
erst  für  das  nächste  Jahr  in  Aussicht.   Erst  spät  wurden  Noth-Pocken- 
spitäler,  theils  innerhalb  der  Stadt,  theils  ausseilialb,  bei  der  Spinnerin 
am  Kreuz  errichtet.    Den  Impfstoff  entnahm  man  grösstentheils  aus 
dem  Findelhause,  von  meistens  unehelichen,  zu  jungen  Kindern  von 
zweifelhafter  Gesundheit  und  die  Impfung  wurde  mit  Hast  und  dess- 
halb  häufig  unwirksam  ausgeübt.    Von  1872  an  nahm  der  Zudrang 
zu  der  Schutzpockenimpfung  solche  Dimensionen  an,  dass  die  Aerzte 
dem  Verlangen  nicht  mehr  genügen  konnten  (Wiener  medicinische 
Zeitung  1872,  Februar).    Nur  der  ännste  Theil  der  Bevölkemng 
kümmerte  sich  wenig  um  die  Epidende  und  die  Schutzimpfimg,  die 
Sterblichlceit  blieb  daher  innner  noch  gTösser,  als  in  einer  andern 
Hauptstadt. 

Bericht  des  Wiener  Stadtphysikats  über  den  zweifelhaften  Gesimd- 
heitszustand  von  Wien  1871. 
Zahlreiche  Blatternkranke  waren  in  Wien  auch  schon  vorher 
vorhanden  gewesen,  die  Epidemie  steigerte  sich  aber  mit  dem  Herbste 
1871  und  gelangte  1872  auf  ihre  Höhe.  —  In  den  7  Jahren,  von 
1865—1871  sind,  nach  den  einzelnen  Jahren,  in  Wien  an  den  Blattern 
gestorben:  137;  -  357;  -  276;  -  294;  -  328;  -  295;  -  1689. 

Wiener  medicinische  Wochenschrift. 

Ausser  in  den  Spitälern  waren  zahlreiche  Blatternkranke  in  Civil- 
praxis  in  der  Stadt  behandelt. 

Rapporte  über  die  in  Civilbehandlung  befindlichen  Pockenkranken 
wiu-den  erst,  und  dann  noch  sehr  unvollständig,  vom  Februar  1873  an 
erstattet.  In  solchen  heisst  es:  14.  Februar  1873.  Nach  dem  ersten 
Berichte  liegen  noch  981  Blatternkranke  in  Ci\ilpraxis  darnieder,  nach- 
dem im  Laufe  des  Monats  Januar  2165  Kranke  in  Behandlung  waren, 
von  welchen  728  genasen ,  344  gestorben  sind  (fast  die  Hälfte  vom 
21.  Februar  1873).  Der  städtische  Ausweis  über  die  Blatternepidemie 
enthält  folgende  Details:  Zu  den  am  31.  Januar  verbliebeneu  984 
Blatternfällen  sind  439  zugegangen  und  waren  im  Ganzen  1423  Blattern- 
fälle in  Behandlung,  von  denen  341  genasen  und  68  gestorben  sind.  — 
Und  ähnlich  in  den  folgenden  Monaten.  — 
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Bei  der  BetvacMiuig  dieser  Zahlen  der  Wiener  Blatterncpideniie 
von  1873  tritt  ausser  der  grossen  Zalil  der  Erkrankungen  das  ausser- 
ordentlich starke  Mortalitätsverhältniss  hervor  von  1 :  6  bis  1 :  2. 
Wie  es  kaum  in  der  schlinnnsten  Epidemie  beobachtet  worden  ist. 

Vom  November  1871  bis  7.  Juni  1872  sind,  in  200  Tagen,  nach 
Decaden  geordnet,  in  Wien  an  den  Tocken  gestorben:  10,  22,  25,  21, 
27,  32,  28,  44,  44,  46,  47,  61,  63,  84,  54,  74,  61,  66,  98.  Diesen 
Todesfällen  entsprachen  die  Erkrankungen,  52,  70,  73,  80,  92,  100, 
117,  123,  128,  159,  190,  180,  203,  213,  218,  211,  219,  245, 
249,  277. 

Erst  vom  Januar  1873  an  werden  auch  die  von  Privatcärzten 
ausserhalb  der  Spitäler  Behandelten  angegeben.  Im  Januar  1873 
waren  2165  Pockenkranke  ausserhalb  der  Spitäler  in  Privatbehandlung, 
von  denen  344  gestorben  und  728  genesen  sind.  Arn  31.  blieben 
noch  984  in  Behandlung,  zu  welchen  439  hinzuliamen,  zusammen 
1423,  von  diesen  starben  68  und  311  genasen.  Vom  9.— 16.  Februar 
kamen  zu  den  in  Behandlung  verbliebenen  977  noch  304,  im  Ganzen 
also  1281,  211  genasen,  59  starben,  1011  blieben  in  Behandlung. 
Auch  im  März  und  April  hat  keine  Abnahme  der  Epidemie  statt- 
gefunden. 

In  dem  ganzen  cisleithanischen  Oesterreich  sind  an  den  Pocken 
gestorben  187.3:  64  849,  1874:  36  176  —  mithin  328  und  183  Indivi- 
duen auf  100000  Bewohner  (Killiches). 

Bei  Professor  Vogt  findet  sich  in  Bezug  auf  diese  Epidemie  in 
Oesterreich  und  die  Sterblichkeit  aus  derselben  die  Behauptung,  dass 
die  Pockensterblichkeit  in  denjenigen  Theilen  des  österreichischen 
Staates,  in  welchen  die  Vaccination  vernachlässigt,  weniger  geübt 
worden,  geiinger  gewesen  sei,  als  in  denen,  in  welchen  die  Impfimg 
fleissiger  geiibt  wmxle,  und  dass  es  desshalb  zu  empfelüen  sei,  eine 
Prämie  auf  das  Nichtimpfen  zu  setzen.  Abgesehen,  dass  diese  Be- 
hauptimg, wie  so  viele  bei  Vogt,  ohne  Beleg  dasteht,  ist  sie  an  und 
für  sich  unwahr-  und  ihi-eni  ganzen  Gehalte  nach  ein  Unsinn,  der  bei 
einiger  verständiger  Ueberlegimg  leicht  vennieden  worden  wäre. 

In  Triest  und  dem  Triestiner  Gebiete  war  die  Procentzalil  der 
Geimpften  in  Oesterreich  am  grössten  und  die  Zahl  der  Pockenkranken 
am  geringsten,  dagegen  in  OesteiTeich  unter  der  Ens,  Kärnten,  Tyrol, 
Böhmen,  Steiermark  die  Procentzahl  der  Ungeünpften  und  die  der 
Pockenkranken  am  gi-össten. 

Als  eine  notliwendige  Consequenz  der  Behauptung  des  Professor 
Vogt's  tritt  die  Ansicht  hervor,  dass  Vaccination  und  Eevaccination 
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nicht  allein  nicht  vor  den  natürlichen,  zufälligen  Menschenblattern 
schützen,  sondern  vielmehr  die  Disposition  zu  denselben,  die  Empfäng- 
lichkeit, die  Zahl  der  Erkrankungen  vermehren,  denn  wenn  die  Vacci- 
nationen  nur  nicht  schützen,  so  bleiben  sich  Geimpfte  und  Ungeimpfte 
gleich.   Nun  sind  es  aber  doch  ganz  unbestrittene  Thatsachen,  dass 
vor  Einführung  der  Vaccination  so  gut  wie  Niemand  den  Pocken  ent- 
ging, dass  die  Hälfte  der  Geborenen  vor  zurückgelegtem  5.  Jahre 
wieder  an  denselben  weggestorben  war,  dass  ganze  Völkerstämme 
durch  dieselben  vernichtet,  oder  doch  auf  wenige  Ueberlebende  zurück- 
gedrängt wurden  und  Aehnliches,  und  dass  das  Alles  seit  Einfühning 
der  Vaccination  sich  wesentlich  geändert  hat,  dass  die  lünderblattern 
nur  noch  bei  ungeimpften  Kindern  vorkommen  und  überhaupt  in 
Ländern,  in  welchen  regelmässig  geimpft  wird,  ausserordentlich  selten 
geworden  sind  und  dass  die  Pockenldndersterblichkeit  fast  aufgehört  hat, 
und  zwar  plötzlich  mit  der  Einführang  der  Vaccination  und  nur  da, 
wo  diese  re*gelmässig  geübt  wird.    Dass  auch  die  Revaccination  die 
Zahl  der  rockenerkrankungen  und  die  Pockensterblichkeit  nicht  ver- 
mehrt hat,  dafür  geben  die  Resultate  derselben  bei  dem  deutschem 
(württembergischen,  hessischen  und  namentlich  dem  preussischen) 
Militär  den  vollgültigsten  Beweis. 

Auf  solche  Verhältnisse,  die  relative  Zahl  der  Vaccinaten  und  ihr 
Verhältniss  zu  den  Erkrankungen  haben  sehr  verschiedene  Ursachen 
Einfluss,  namentlich  die  Dichtigkeit  der  Bevölkerung,  die  Beschäf- 
tigung, ländliche  Thätigkeit,  Ackerbau  und  Hirten  oder  Fabrilq)role- 
tariat.  Bei  einer  intelligenten  Bevölkerung  drängt  sich  die  Masse  des 
Volkes,  wenn  eine  Epidemie  einbricht,  zur  Vaccination  und  die  gi-osse 
Zahl  der  Vaccinaten  ist  nicht  die  Ursache  der  Schwere  der  Epidemie, 
sondern  mngekehrt,  die  grosse  Zahl  der  Geünpften  ist  das  Resultat 
der  Furcht  vor  der  Ansteckung.  Beide,  Vaccination  und  Zalü  der 
Erkrankten,  stehen  also  in  dem  entgegengesetzten  Verhältnisse  zu 
einander,  als  Vogt  es  annimmt.  In  gut  vaccinirten  Staaten  und  Städten 
sind  die  Poeken  ausgegangen,  auch  olme  dass  man  eine  Prämie  auf 
das  Nichtvaeciniren  gesetzt  hat. 

Der  Wiener  Magistrat  hat  sich  nur  spät  zu  wirksamen  Mass- 
regeln entschlossen.  Nach  1875  hat  die  Epidemie,  wie  jede  grosse 
Pockenseuche  abgenommen.  Viele  waren  gestorben,  Viele  durchseucht, 
und  sehr  Viele  hatten  sich  impfen  lassen.  Doch  dauerte  die  Sterblich- 
keit noch  fort.  1879  hat  sich  der  Wiener  Magistrat  an  den  nieder- 
östeiTeichischen  Statthalter  gewendet,  bei  dem  Ministeriun\  dahin  zu 
wirken,  dass  in  Gesterreieh  ein  Impf/wangsgesetz  erlassen  werde. 
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So  fühlt  man  in  Oesterreich  nnd  vielen  Staaten,  wo  solche  noch 
nicht  bestehen,  die  Nothwendigkeit  solcher  Zwangsgesetze. 

Die  Berichte  ergeben  (siehe  Statistische  Jahrl,ücher  Ihr  das  König- 
reich Ungarn,  herausgegeben  durch  das.  königlich  ungansche  Bureau. 
2.  Jahrg^^ig,  Budapest),  dass  in  Transleithanien  die  Pockensterbhch- 
keit  nicht  geringer  ist  als  diesseits  der  Leitha. 
Wiener  iiiedicinische  Wochenschrift.   '  ,     .     -n  •  i 

\lexander  Killiches,  Statistik  des  Sanitätswesens,  der  im  Reichs- 
rathe  vertretenen  Königreiche  und  Länder.  Wien. 


Resultate  der  Vaccination  im  Königreicli  der  Niederlande. 

Das  Königreich  der  Niederlande  besass  vor  1872  kein  für  das 
o-anze  Land  sültiges  Gesetz  zur  Abwehr  von  ansteckenden  fcanldieiten. 
Die  Anordmmg  der  nothwendig  scheinenden  Massregeln  stand  bei 
den  einzelnen  Provinzen,  selbst  bei  den  einzelnen  Communen  und  ihren 
Vorstehern.  Namentlich  bestand  kein  allgemein  gültiges  Impfgesetz. 
Einzelne  Provinzen,  Friesland,  Oberyssel,  Groningen,  hatten  schon  mit 
dem  Beoinne  der  Epidemie  von  1865  einige  Gegenmassregeln  ergnffen, 
in  anderen  dauerte  die  grösste  Sorglosigkeit  fort.  Holland  ist  für 
diese  Vemachlässigung  1870—1872  hart  gestraft  worden. 
Versanmiling  van  Stukken  betreffende  het  geneeslamdig  Staats- 

zoezicht  in  Nederland  1865-1866,  pag.  65—67. 
■    In  keinem  Lande ,  etwa  Frankreich  und  Russland  ausgenommen, 
hat  die  Epidemie  von  1870  so  grosse  Dimensionen  erreicht,  als  in 
Holland  und  einzelnen  Theilen  dieses  Landes. 

Ueber  den  Verlauf  dieser  Epidemie  ist  von  dem  niederländischen 
Ministerium  eine  Denkschrift  durch  den  Professor  der  Hygieine  in  Utrecht, 
van  Oberbeck,  de  Mejern  und  den  Inspect.  gen.  Carsten  veröffenthcht 
worden.  1873,  welche  als  ein  Muster  einfacher  Klarheft  und  eingehen- 
der Vollständigkeit  dienen  kann.  Sie  stellt  uns  die  Zustände  dar, 
wie  sie  sich  in  einem  Lande  gestalten  mussten,  in  welchem  man  die 
Vorschriften  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  seither  gröblich  ver- 
nachlässigt hatte.  An  vielen  Stellen  sprechen  die  officiellen  Bericht- 
erstatter ihre  Ueberzeugung  aus,  dass  nur  die  völlige  Vernachlässigung 
der  Vaccination,  der  Widerstand,  den  diese  bei  den  orthodoxen  Geist- 
lichem fand,  Schuld  an  dieser  schweren  Epidemie  gewesen  sei.  Trotz- 
dem hat  Professor  Vogt  versucht,  auch  die  Angaben  dieser  officiellen 
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Sclu'ift  durch  absichtliche  Oiumissioneu,  verkehrte  Berechnuugeu,  Ent- 
stelhuigeii  aller  Art  in  das  Gegentheil  zu  verwandeln,  in  der  "\^oraus- 
setzung,  dass  die  holländische  Schrift  nur  von  Wenigen  werde  gelesen 
werden.  Ich  werde  sie  daher  nur  mit  den  Kürzungen  derjenigen 
Stellen,  welche  ein  rein  locales  Interesse  haben,  in  ihrer  ganzen  Ein- 
fachlieit  wiedergeben. 

Die  Herausgeber  drücken  ihr  Bedauern  aus  bei  dem  Vergleich 
mit  den  Nachbarländern ,  ■■  dass  bei  ihnen  nicht  die  gleichen  Schutz- 
mittel, wie  in  diesen,  hätten  durchgeführt  werden  können.  Die  Berichte 
stellen  also  Zustände  dar,  wie  sie  unsere  Impfgegner  bei  uns  herbei- 
zuführen M-linschen  und  können  als  Musterbild  dienen,  was  wir  zu 
erwarten  hätten,  wenn  jene  obsiegten.  — 

Vor  1871  konnte  der  Bürgermeister  einer  grossen  Commune,  mit 
Zuziehung  des  Rathes  eines  Arztes,  diejenigen  Massregeln  ergi-eifen, 
welche  man  zur  Abwehr  einer  ansteckenden  Krankheit  für  nothwendig 
hielt.  Erst  1872,  nachdem  die  Cholera  und  eine  Pockenepidemie  das 
Land  überzogen  hatten,  wie  man  sie  von  gleicher  Ausdehnung  und 
mörderischer  Eigenschaft  kaum  je  im  vorigen  Jahrhundert  erlebt  hatte, 
wui'de  das  Gesetz  zur  Abwehr  contagiöser  Kranldieiten ,  Typhus, 
Cholera,  Diphtheritis ,  Pocken,  erlassen  und  die  Ausführung  dem 
Ministerium  übertragen.  Es  enthält  weniger  vorbeugende  Bestim- 
mungen als  polizeiliche  Vorschriften  zur  BegTänzung  einer  ausge- 
brochenen Seuche,  deren  Ausführung  den  Bürgermeistern,  auch  auf 
dem  platten  Lande,  überlassen  blieb. 

Nach  diesem  Reglement  kann  der  Bürgermeister  Pockenla-anke 
iu  öffentliche  Bewahranstalten  biingeu  lassen,  inficirte  Logirhäuser 
und  Schulen  schliessen.  Er  kann  auf  Gemeindekosten  Häuser  und 
Schiffe  reinigen  und  desinficiren  lassen.  Weitere  Bestimmungen  be- 
treffen das  Verbot  von  Reisen  von  inficirten  Personen,  den  Transport 
von  Leichen,  den  Besuch  von  Schulen,  some  die  Anzeigepflicht  der 
Lehrer. 

Die  Impfung  insbesondere  ist  nur  in  dem  §  17  erwähnt: 
Lehrer,  Lehrerinnen  und  Schüler  dürfen  nur  in  Schulen  zugelassen 
werden,  wenn  sie  einen  von  einem  Ai'zte  ausgestellten  Schein  besitzen, 
dass  sie  ein-  oder  mehrmals  mit  Erfolg  geim])ft  worden  sind.  In 
jeder  Gemeinde  soll  die  Ortsbehörde  wenigstens  alle  drei  Monate  ein- 
mal Gelegenheit  zu  unentgeltlichen  Impfungen  schaffen.  Wenn  eine 
Pockenepidemie  in  Holland  besteht,  so  soll  diese  Gelegenheit  und  un- 
entgeltliche Impfung  alle  4  Wochen,  und  wenn  in  der  Gemeinde  selbst 
die  Blattern  ausgebrochen  sind,  alle  acht  Tage  gegeben  werden. 


Holland. 
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Märkte  und  Messen  dürfen,  so  lange  epidemische  Kranldieiten 
heri^^clien,  nicht  gehalten  werden,  die  Faniilienhäupter ,  die  Bürger- 
meister und  Truppen -Commandeure  sind  zur  ungesäumten  Anzeige 
verpflichtet.  Inflcirte  Häuser  sollen  durch  eine  Tafel  bezeichnet 
werden.  —  Strafbestinnnungen  gegen  Renitenten  fehlen.  — 

Hiernach  besteht  in  Holland  überhaupt  Icein  Impfzwang  und  kerne 
gesetzliche  Strafbestimmung  gegen  Renitenten.     Kinder  sind  in  dem 
Alter,  in  welchem  sie  für  die  Ansteckung  anf  meisten  empfänglich  sind, 
der  Sorglosigkeit  der  Eltern  gänzlich  überlassen.   Dazu  kommt,  dass  in 
Holland  der  Schulbesuch  nicht  obligatoiisch  ist.    Die  Zahl  der  nicht 
eeimpften,  jugendlichen  Personen  ist  daher  sehr  gross.    In  den  Jahren, 
welche  der  grossen  Epidemie  von  1871   unmittelbar  vorausgingen, 
waren  gerade  nur  verhältnissmässig  wenige  Pockenfälle  in  Holland 
vorgekommen,  wodurch  die  sorglose  Sicherheit  sehr  erhöht  worden 
sein  mochte.    Die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  das  Impfwesen 
in  Belgien  sind  denen  von  Holland  ähnlieh,  werden  aber  nicht  in 
allen  Theilen  des  Landes  gleich  streng  gehandhabt.    Vaccination  imd 
Revaccination  sind  nicht  obligatoiisch  und  ein  grosser  Theil  der  Be- 
völkenmg  bleibt  ungeimpft.    Einzelne  Städte  haben  sich  Localregle- 
ments  gegeben.    Sehr  zweckmässig  sind  die  Anordnungen  für  die 
Hauptstadt,  doch  nur  auf  dem  Papier.    Eine  besondere  Commission 
ftir  öffentliche  Gesundheitspflege  soll  für  die  einzelnen  Theile  derselben 
bestellt  sein.    Sie  hat  nicht  gehindert,  dass  im  Jahre  1870  die  Pocken- 
epidemie von  Frankreich  aus  über  Belgien  und  von  Antwerpen  aus 
über  Holland  sich  verbreitete. 

Holland  ist  also,  nach  seinen  gesetzlichen  Bestimmungen,  das- 
jenige Land  in  Europa,  in  welchem  die  Vaccination  durch  die  Gesetz- 
gebung am  wenigsten  gefördert  ist,  und  in  welchem,  \ne  die  ministerielle 
Druckschrift  ausführt,  die  Vorurtheile  gegen  dieselbe  in  voller  Blüthe 
stehen.    Ein  Musterland  für  die  Impfgegner.  —  Niu-  sehr  wenige 
Individuen  werden,  namentlich  vor  der  Zeit  des  Schulbesuches,  vacci- 
niit.   Besonders  auf  dem  platten  Lande  war  die  Zahl  der  geimpften 
Kinder  sehr  gering.    Nur  in  der  Zeit  schwerer  Epidemien  wenden  sich 
Manche,  von  der  Gefahr  des  Augenbhcks  getrieben,  der  Schutzpocken- 
Impfung  zu,  und  dann  oft  zu  spät.    Auch  ist  die  Controle,  ob  die 
Impfung  erfolgreich  war,  sehr  mangelhaft,  wofür  später  Belege  werden 
gegeben  werden.    Die  Zustände  Hollands  gränzen  also  nahe  an  die- 
jenigen, wie  sie  vor  Einführung  der  Schutzpocken  -  Impfimg  in  ganz 
Mitteleuropa  waren.    Solche  Zustände  müssen  zeigen,  ob  die  Vacci- 
nation wirklich  die  Kinder,  bis  zu  der  Zeit,  wo  sie  weder  blatternfähig 
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und  revaccinationsbedürftig  werden,  schützt,  oder  ob  im  Gegentheil 
die  Zahl  der  BhxttertodesfäHo  bei  ihnen  gesteigert  wird.  In  dieser 
Beziehung  ist  die  Betraelitung  der  Epideniien  von  1865—1872,  wie 
sie  in  Holland  verlaufen  sind,  vom  höchsten  Werthe  für  die  Ent- 
scheidung der  Impffrage. 

Der  Titel  der  niinisteiiellen  Denkschrift  ist: 
Nederlandsche  Tijdshrift  for  Geneeskunde.    De  Polikenepidemie 
in  Nederland  in  1870—1873,  uitgegeven  door  het  department 
van  biunenlandsche  Zaken  te's  Gravenhage  1875. 

Wie  in  ganz  Mitteleuropa,  so  bestand  auch  im  Königreiche  der 
Niederlande  von  1864  ab  eine  leichtere  Blatternepidemie,  welche  sich 
schon  1865  über  ganz  Holland,  aber  nicht  über  alle  Provinzen  mit 
gleicher  Heftigkeit  verbreitet  hatte.  Genauere  Todtenlisten  sind  jedoch 
erst  seit  1868  mit  Angabe  der  Todesursachen  gefülirt  worden.  Man 
kann  also  erst  von  1868  an  die  Zahl  der  Pockenla-anlcen  genauer 
berechnen.   Die  Epidemie  hat  bis  Mai  1873  gedauert.  — 

Tabelle  I. 

Pockensterbliclikeit 
Jahreszahl  j,^^  ^^-^^^^ 

1866    1413 

1867    542 

1868  .......  143 

1869    50 

1870    706 

1871    15  787 

1872    3731 

1873    351 

Die  Tabelle  Nr.  1  zeigt  die  Pockeusterblichkeit  seit  1866  im 
ganzen  Lande  und  ilu-e  allmähliche  Abnahme  bis  1869.  Dabei  doch 
die  enorme  Zahl  der  Pockenkranken  in  einem  Lande,  welches  direct 
nicht  an  dem  Kriege  betheiligt  war.  In  diesem  Jahre  gab  es  in  einzelnen 
Provinzen  keine  Pockenkranken  mehr  und  man  hatte  allen  Grimd  zu 
hoffen,  dass  die  Epidemie  jetzt  völlig  voriiber  gehen  werde.  Doch 
kamen  noch  einige  Fälle  von  Varioloid  vor,  in  Amsterdam  und  in  dem 
Rijksspital  in  Utrecht,  welches  während  der  ganzen  folgenden  Epidemie 
ein  Hauptausgangsherd  der  Contagion  blieb,  von  welchem  durch  zu 
früh  entlassene  Militärs  die  Ansteckung  verbreitet  wwdo.  Im  Jahre 
1869  herrschten  die  Blattern  in  Belgien,  Brüssel,  Antwerpen,  und  von 
hier  aus  wurden  sie  wieder  nach  Holland  im  October,  nach  Breda. 
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Amsterdam,  sowie  durch  Schiffer,  welche  von  inficirteii  Orten  kamen, 
eingeschleppt.  Von  Utrecht  aus  wurde  sie  im  April  1869  auch  nach 
Brüssel  und,  besonders  durch  Militärs,  auch  auf  das  platte  Land 
verbreitet. 

Ln  Jahre  1870  fing  die  Epidemie  langsam  an,  sieh  zu  steigern; 
doch  gab  es  im  Januar  erst  7,  im  Juli  6,  im  August  11  Sterbefälle 
im  ganzen  Lande,  überall  nur  einige  wenige.  Erst  im  October  jedoch 
wurde  es  deutlich,  dass  eine  Epidemie  nicht  verhütet  werden  könnte, 
was  bei  der  sorglosen  Unvorsichtigkeit,  mit  welcher  verfahren  wurde, 
und  den  niu-  ungenügenden  Mitteln,  welche  zur  Abwehr  zu  Gebote  standen, 
nicht  zu  verwundern  war.  Die  Denkschrift  führt  viele  Beispiele  an,  wie 
man  nirgends  daran  dachte,  die  pockenla-anken  Soldaten  zu  isohren,  oder 
Revaccinationen  vorzunehmen.  Dazu  kamen  die  Einflüsse  der  kriege- 
rischen Bewegimgen  in  Frankreich  und  deren  Rückwirkung  auf  Belgien. 
Personen;  welche,  um  der  Kriegsgefahr  auszuweichen,  Strassburg, 
Paris  und  Metz  verlassen  hatten,  verschleppten  das  Contagium  nach 
Amsterdam  und  über  das  platte  Land.  Im  ganzen  Lande  wurden  in 
diesem  Monate  schon  425  Pockenla-anke  angemeldet.  Schon  im  An- 
fange des  Jahi-es  also  dauerten  die  Pockenepidemien  in  Utrecht  als 
eine  Nachwirkung  der  Epidemie  von  1865  noch  fort.  Das  Rijksspital 
in  Utrecht  war  ein  Bewahi'platz  fiu-  Poeken.  Nach  Seeland  wurde  der 
Ansteekungsstoff  von  Belgien  aus,  auf  amerikanischen  Sehifi'en,  aus 
Antwei-pen,  verschleppt.  Doch  waren  unzweifelhaft  die  Tinppen- 
bewegimgen  die  Hauptursaehe  der  Vej-breitung  der  Seuche  über  Belgien 
nach  Südholland  und  von  da  aus  über  das  ganze  Land. 

Verslag  an  den  Koningk  van  den  bevindingen  en  handelingen  van 
het  geneeskundig  Staatstoezigt  in  het  jaar  1871. 

Tabelle  H. 


Pokken  sterfte  en  Nederland  en  1871. 


Maanden 

Feitelyke  steifte  in 
het  Ryk  en  1871 

Sterfte  van  pokken  in  het 
Ryk  per  1000  invoners 

1154 

0,32 

1785 

0,49 

2283 

0,68 

2453 

0,67 

2065 

0,57 

1756 

0,48 

1168 

0,32 

794 

0,22 

W  e  r  n  h  e  r  ,  Impfagitation. 

16 
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Maanden 

1 

Feitelyke  steifte  in' 
liet  Ryk  en  1871 

Sterfte  van  pokken  in  het 
Ryk  per  1000  invoners 

576 

0,16 

528 

0,14 

696 

0,19 

Total 

15787 

4,34 

Im  Jahre  1871  hatten  sich  die  Pocken,  im  Gefolge  des  deutsch- 
französischen  Krieges  epidemisch  schon  über  ganz  Europa,  so  auch 
über  die  Niederlande,  verbreitet.  Im  April  hatte  die  starke  Mortalität 
ihre  Acme  erreicht,  nahm  von  da  ab,  bis  sie  im  December  eine  neue, 
geringere  Steigerung  erfuhr.  Die  Provinzen,  welche  auch  im  Vorjahi-e 
die  gTösste  Sterblichkeit  aufwiesen,  hatten  auch  in  diesem  den  be- 
dauernswerthen  Vorzug,  am  meisten  heimgesucht  zu  sein,  Südholland 
und  Utrecht.  Es  kommen  hier  die  enormen  Ziffern  der  Bevölkernng 
nach  der  Zählung  vom  December  1870  von  10,55  und  11,28  per  ISIille, 
und  in  einzelnen  Orten  noch  viel  höhere,  vor,  wähi-end  in  Fiiesland 
mu-  0,23,  in  Limbui^g  nur  0,76  verzeichnet  sind.  Die  Höhe  der 
Krankheit  mu-de  nicht  in  allen  Theilen  des  Reichs  zu  gleicher  Zeit 
erreicht.   Im  Jahre  1872  ^ing  che  Epidemie  überall  langsam  zurück. 

Talj^Jile  m. 

Pokken  sterfte  in  Nederland  en  de  Jaar  1872. 


Maanden 


Januarij  

Februarij  

Mart  

April  

Maij  

Juni  

Julii  

Augustus  

September  

October  

November  

December  

Total 


Feitelyke  stei-fte  in 
bet  Ryk  en  1871 


Stei-fte  in  bet  Ryk 
per  1000  invoners 


769 

0,21 

619 

0,17 

603 

0,16 

457 

0,12 

420 

0,11 

271 

0,07 

184 

0,05 

134 

0,086 

101 

0,027 

64 

0,018 

59 

0,016 

50 

0.014 

3731 

1  1,02 
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Im  Jahre  1873  kamen  im  ganzen  Lande  nur  351  Pockensterbe- 
fälle vor  und  war  in  einigen  Provinzen  die  Sterblichkeit  so  gering, 
dass  sie  nicht  tabellarisch  dargestellt  werden  kann.  Im  Juli  wai-  die 
Epidenüe  zu  Ende. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  während  der  ganzen  Epidemie  von 
Ende  1869  bis  Juni  1872  lässt  sich  wegen  mangelhafter  Mittheilung 
nicht  mit  voller  Genauigkeit  angeben:  die  Summe  war  jedenfaUs 
gi-össer  als  angegeben,  die  Gesammtzahl  der  angemeldeten  Todesfälle 
betrug  von  1870—1873  20  575,  im  Jahre  1871  allein  15  787,  und  da 
die  Denkschi-ift  einen  Todten  auf  sechs  Erla-aiikungen  rechnet,  so  haben 
die  Niederiande  in  cüeser  Zeit  über  120  OOÖ  Pockenkranke  gehabt, 
in  einzelnen  Gemeinden  stieg  sie  viel  höher  (s.  unten).  Die  Zahl  der 
Gestorbenen  schwankte  in  den  einzelnen  Provinzen  zwischen  5  und 
30  %  der  Erla-ankten. 

Während  der  ganzen  Epidemie  hatte 

Friesland   .    .    0,3   pro  Mille  Einwohner, 

Drenthe  .    .    .  1,57 

Limburg     .    .    1,68    „      „  „ 

Oberyssel  .    .  2,15 

Groeningen     .    2,42    „  „ 

Zeeland .    .    .    2,56  „ 

Gelderiand  .    .   2,76  „ 

Nederbrabant  .    4,27    „      „  „ 

Nordholland  .  6,38 

Zuidholland   .  13,15 

11        11  n 

Utrecht .    .    .  13,51 
Durchschnitt   .    .   5,67  pro  Mille  Einwohner, 
doch  noch  mn  ein  gutes  Viertel  geringer  als  an  der  Cholera  von 
1832—1867. 

In  den  Städten  war  die  Sterblichkeit  noch  einmal  so  gross  als 
in  den  am  stärksten  bevölkerten  Landorten  im  Verhältniss  zur 
Sterblichkeit  auf  1000  Einwohner: 

Schieland   22,38 

Gouda   17,58 

Rijnland   14,78 

Ablasserwaard   16,68 

Delfland   16,30 

Utrecht   15,24 

16* 
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Droogmakeryen  ....  14,76 

Waterland  10,30 

weniger  als  einen  Todten  aiü'  1000  Einwohner  Friesland,  Walchern. 

Die  Sterblichkeit  auf  dem  platten  Lande  war  besondere  gross  auf 
Groningen,  1:5,1,  niedriger  in  Oberyssel  1:1,7,  1,5,  1,1. 

Auf  dem  platten  Lande  hat  die  Sterblichkeit  in  grösseren  stark 
befallenen  Gemeinden  zwischen  22  und  10  pro  Mille  geschwankt. 
In  den  am  geringsten  ergriffenen  stellte  sie  sich  zwischen  weniger  als 
1,0  bis  0,08. 

Unter  den  grösseren  Städten  haben  am  meisten  gelitten: 
Gravenhage  mit  .    17,36  pro  Mille  Einwohner, 
Herzogenbosch  mit  16,54 
Utrecht  mit   .    .  15,40 
Rotterdam  mit    .    14,84    „     „  „ 
Tilburg  mit    .    .  14,67 
Delft  mit  .    .    .    13,05    „  „ 
Amersfort  .    .    .    12,74    „     „  „ 
Breda   ....  12,11 
Leiden  ....    10,47    „     „  „ 
Gouda  ....  10,15 
Dagegen  sehwanken  die  geringst  betheiligten:  Hariem  1,91;  Amheim 
1,90;  Apeldoren  1,64;  Vlissingen  1,87 ;  Deventer  1,22;  Zutphen  1,10; 
Mastricht  0,64;  Middelburg  0,12. 

In  kleineren  Gemeinden  kamen  Verhältnisszahlen  von  mehr  als 
20  pro  Müle  vor,  in  Nordbrabant  42,7  pro  Mille,  in  Zuidliolland  mehr 
als  50  pro  Mille  in  einer  Anzahl  von  Orten,  mehr  als  40,  30  und  20 
pro  Mille  in  32  von  120  kleineren  Gemeinden. 

In  Nordholland  kamen  vor  50  pro  Mille  in  Muiden,  in  anderen 
Orten  26  und  28  pro  Mille,  —  in  Zeeland  zu  St.  Aimaland  49  pro 
Mille,  -  in  Prov.  Utrecht  62,8  pro  Mille,  -  in  18  kleineren  Gemem- 
den  waren  18  mit  mehr  denn  20  pro  Mille. 

In  Oberyssel  fielen  bis  35,9  pro  Mille  auf  einzelne  Orte,  Graven- 

liorst  s  z  B 

Die  grösste  Zahl  der  Sterbefälle  lieferte  1871  in  Holland,  ganz 
wie  zu  den  Zeiten  vor  Einfühning  der  Schutzpockeu-Impfung ,  das 
frilheste  jugendliche  Alter.  Bis  zum  5.  Lebensjahre  war  etwa  die 
Hälfte  der  Erkrankten  gestorben,  von  0-1  schon  Ve-  Also  m  diesem 
einen  Jahre  die  grösste  Sterblichkeit.  Bis  zum  20.  Lebensjahre  waren 
2/3  der  Erkrankten  weggerafft. 


Holland. 
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10,5 
4,6 

2,0  j 
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1,3 
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44,3 
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4,8 
2,7 
4,3 
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17,7 
13,6 
5,7 
2,5 
3,1 
2,8 
1,4 

^auqoajaq 
nanosjgd:  OOOI 

30,7 
18,2 
5,8 
2,9 
3,5 
3,4 
1,5 

SterblicHceit 
im  ganzen 

Lande 
von  1870  bis 
1873 

3263 
6551 
2277 
1957 
2000 
4084' 
440 
3 

20575 

Alter 

Von  0—1 
„  1-5 
„  5-10 
„  10-20 
„  20—30 
„  30—60 
über  60 
unbekannt 
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Vom  5.  Lebensjahre  an  nimmt  die  Sterblichkeitsziffer  sehi'  rasch 
ab,  ohne  sich  wieder  zu .  einem  ansehnlichen  Procentsatz  zu  erheben, 
denn  Diejenigen,  welche  nicht  schon  in  früher  Kindheit  den  Pocken 
erlegen  waren,  waren  zwar  nicht  geimpft,  aber  geblättert  und  wurde 
durch  die  natürlichen  Blattern  ihr  Leben  geschützt. 

Die  grösste  Sterblichkeit  fällt  auf  die  erste  Hälfte  des  ersten 
Lebensjahres,  vom  3.-5.  Lebensmonat  20  %,  vom  5.— 12.  Lebens- 
monat 270/0  ™d  vom  L— 2.  Lebensjahre  -«ieder  20%  der  Erkrank- 
ten. Nach  dem  15.  Jahr^ steigt  auch  in  Holland  die  Sterblichkeit  imi 
ein  Geringes. 

Die  Denkschrift  vergleicht  die  Pockensterblichkeit  während  der 
Epidemie  von  1870—1872  in  Holland  mit  der  Sterblichkeit  in  Bayern 
aus  derselben  Zeit.  Diese  Vergleichung  ist  im  höchsten  Grade  inter- 
essant und  hat  nicht  verfehlt,  die  Berichterstatter  des  niederländischen 
Ministeriums  zu  einem  ihren  eigenen  Zuständen  nicht  giüistigen  Ver- 
gleiche zu  veranlassen. 

Die  Niederlande,  welche  nicht  im  Kriege  mit  dem  inficirten 
Franki-eich  standen  und  keine  Kriegsgefangenen  bei  sieh  aufnahmen, 
hatten  viermal  so  viel  Poekentodte  in  derselben  Zeit 
als  Bayern. 


Vergleichung   der   Sterblichkeit   nach  Lebensalter  in 
Holland  und  in  Bayern. 


Lebenszeit  | 

1 

Bayern*) 
i871— 1872 

«/o 

Nieder- 
lande 
1870—1871 

0/0 

Bemerkungen 

Von  0-1 

Jahr 

15,7 

16,2  1 

noch  imgeimpft. 

«  1-5 

Jahre 

2,5 

32,3 

„  5-10 

I! 

0,9 

11,0 

„  10-20 

2,8 

9,2 

„  20-30 

10,7 

9,5  1 

„  30-40 

13,4 

9,1 

„  40-50 

16,9 

6,6 

„  50—60 

» 

18,2 

3,9 

„  60-70 

» 

14,8 

1,7 

„  70—80 

>> 

3,8 

0,27 

über  80 

)) 

0,3 

0,04 

„In  verhouding  tot  het  getal-inwoners  bedroeg  die  Polvkenstei-fte  in 
Beijeren,  slechts      von  die  in  Nederland  Niettegenstaande 
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deze  ziekte  1871  in  Beijeren,  eene  tot  diis  ver  ongekeMe  lioogte 
en  uitbreidiug  over  liet  geheele  land  had  verlegen.  Dit  feit  op  zieh 
zelf  spreekt  reeds  sterk  ten  gunste  der  verpligte  vaeematie." 
Zeitscliiift  des  königl.  bayrischen  statistischen  Bureau  October, 
December  1873.   Generalbericht  über  die  Sanitätsverwaltung 
in  dem  Königreich  Bayern  in  den  Jahren  1870—1872.  B.  1711. 
Diese  Ansicht  des  niederLändisehen  Ministeiiums  steht  in  starkem 
Widerspruch  mit  dem,  was  Professor  Vogt  für  Bayern  in  derselben 
Sache  angiebt. 

AVenn  man  diese  interessante  Tabelle  betrachtet,  so  ergiebt  sich, 
dass  die  Poekensterbliehkeit  während  des  ersten  Lebensjahres  in  beiden 
Ländern  beinahe  gleich  gTOSS  ist.  Die  Denkschi'ift  vergisst  jedoch  nicht 
daran  zu  erinnern,  dass  nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen  ein  Kmd 
14  Monate  alt  werden  konnte,  ehe  es  geimpft  werden  musste,  und 
dass  also  in  Epidemiezeiten,  wie  1871,  viele  Kinder  von  Pocken  an- 
gesteckt werden  konnten,  welche  noch  nicht  geimpft  waren.  Eine 
unverständige  Zärthchlceit  hält  die  Eltern,  so  lange  als  es  gesetzlieh 
möglich  ist,  ziu'ück.  Die  Denkschrift  will  daher  auch  die  Zeit  der 
Impfpflicht  auf  den  6.  Lebensmonat  verlegt  haben.  Nach  dem  ersten 
Lebensjahre  aber  ändert  sich  das  Verhältniss  mit  einem  Male  sein-  zu 
Gunsten  von  Bayern,  von  1—5  Jahr  sterben  hier  2,5%,  in  Holland 
32,3,  von  5—10  dort  0,9,  hier  11,0,  von  10—20  dort  2,8,  hier  9,2. 
Wie  oben  schon  erwähnt,  ist  die  Pockensterblichkeit  der  lünder  in 
den  Niederlanden  enonn  gross  und  bis  zmn  20.  Jahre  sind  2/5  der 
Pockenki-anken  weggestorben,  können  daher  später  nicht  nochmals  er- 
kranken.  Der  Best  ist  geblättert. 

Desshalb  überwog  vor  1874  die  Pockensterblichkeit  der  Personen 
im  Alter  von  20  und  mehr  Jahren  in  Bayern  die  der  gleichaltrigen 
in  den  Niederlanden,  und  zwar  mit  dem  zunehmenden  Alter  und  der 
Entfernung  von  Zeit  in  steigendem  Maasse.  Immerhin  aber  betrag 
die  Poekensterblichkeit  in  Bayern,  nach  dem  Zugeständnisse  der  Denk- 
schrift, im  Ganzen  im  Jahre  1870—1872  im  Verhältniss  zur  Zahl  der 
Bewohner  nur  im  Verhältniss  zu  der  in  den  Niederlanden.  Die 
Impfgegner  werden  nicht  verfehlen,  diese  Zahlen  zu  ihren  Gunsten 

•)  In  Bayern  war  1871  die  Eevaccination  noch  nicht  eingefülut.  Es  gab  also 
vom  20.  Lehensjahre  ab  sehr  viele  wieder  pockenfähig  Gewordene,  welche  ziun 
dauernden  Schutze  der  Revaccination  bedurft  hätten,  wälu-end  in  Holland  die  in 
diesem  Alter  noch  Lebenden,  nicht  schon  früher  an  den  Pocken  Gestorbenen, 
variolirt  und  dadurch  dauernder  als  die  Vaccinirten  geschlitzt  waren.  Daher  die 
überwiegende  Zahl  der  Pockenkranken  von  20  und  melir  Jahren  in  Bayern. 
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auszulegen  und  zu  behaupten,  dass  durch  die  Iniijfung  die  Disj)Osition 
zu  der  Pockencrlvi'ankung  nur  gesteigeit  und  die  Zahl  der  Pocken- 
kranken nur  vermehrt  worden  sei.   Das  ist,  wie  oljen  l^emerkt  wurde, 
einfach  nicht  wahr.   Sie  ist  nicht  grösser  geworden  in  Bayern,  sondern 
um      geringer  als  in  Holland.   Vorerst  sind  %  der  Kinder,  welche 
ohne  Vaccination  vor  dem  10.  Jahre  au  den  Pocken  gestorben  wären, 
bis  über  das  20.  Lebensjahr  am  Leben  erhalten  worden.    Die  Zahl 
der  Ueberlebenden  ist  also  beträchtlich  vennehi-t  und  es  können 
daher  auch  mehr  erkranlcen.   Die  Ueberlebenden  sind  in  Holland 
nur  der  Rest  Derjenigen,  welche  in  ihrer  Jugend  mit  Glück  den  höchst 
lebensgefährlichen  natürlichen  Pocken  entgangen  sind,  sie  sind  zwar 
nicht  vaceinirt,  aber  geblättert.    Sie  haben  ihren  Schutz  mit 
der  Gefahr  einer  lebensgefährlichen  Kranldieit  erkauft.   In  Bayern 
sind  Personen,  welche  über  ein  Jahr  alt  sind,  so  gut  wie  blattemfrei, 
sie  sind  vaceinirt  und  haben  keine  schwere  lebensgefährliche  Krank- 
heit zu  i'iberstehen  gehabt.    Die  milde  Vaccine  hat  sie  aber  nicht  für 
ein  langes  Leben,  sondern  nur  bis  zum  20.  Lebensjahre  etwa,  geschützt. 
PLätte  Bayern  schon  vor  1874  sein  Gesetz  auch  auf  die  Einführung 
der  obligatorischen  Revaccination  ausgedehnt  gehabt,  so  wären  schon 
vor  1871  seine  mehr  als  20jährigen  Bewohner  eben  so  pockenfi-ei  ge- 
wesen, als  sie  es  jetzt  sind.  —  Die  einzige  vernünftige  Folgenmg, 
welche  also  hieraus  hervorgeht,  ist:  man  soll  die  völlig  ungefährliche 
Vaccination,  ehe  man  das  20.  Lebensjahr  eiTeicht  hat,  -\\iederholen 
lassen  und  sich  damit  auf  ungefährliche,  verlustlose  Weise  den  Schutz 
für  das  ganze  Leben  verschaffen. 

Das  Reichsgesetz  von  1874,  sowie  die  Revaccination  derRekiaiten 
hat  diesen  Schutz  im  Deutschen  Reiche  geschaffen,  und  seitdem  dieses 
Gesetz  in  Ausführung  gekommen  ist,  haben  wir  im  Deutsehen  Reiche 
auch  bei  Personen,  welche  mit  dem  20.  Lebensjahre  wieder  poeken- 
fähig  geworden  sind,  keine  Pocken  mehr,  nur  hier  und  da  einen  ein- 
zelnen eingeschleppten  Fall,  wähi-end  sie  in  allen  angrenzenden  Ländern 
in  ungeschwächtem  Maasse  foiidauern. 

„Het  groote  nut  der  verpligte  Vaccinatie  komt  door  deze  verglijking 
nog  in  een  heidender  licht." 
Das  niederländische  Ministerium  hat  auch  vei-sucht.  das  Verhält- 
niss  der  SterblicMveit  an  Pocken  zwischen  Geimpften  und  Ungeimpfteu, 
somit  den  Nutzen  der  Vaccination  festzustellen,  aber  auf  seine  Auf- 
forderimg nur  wenig  brauchbare  Materialien  erhalten.  Aus  einer  nach 
Altersstufen  geordneten  Sterblichkeitstabelle  ergibt  sich  dass  unter  14621 
Angesteckten  6401  jünger,  und  8220  älter  als  12  Jahre  waren.  Von 
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den  6401  waren  nur  1233  oder  19  %,  von  rlen  8220  waren  5610, 
oder  mehr  als  68  %  geimpft.  Dieses  Zalüenverhältniss  spreelie  stark 
für  die  Revaccination  nach  dem  10.  Jahre. 

Zugleich  benierlvt  die  Denkschritt,  wie  viele  Betrügereien  und 
Sorglosigkeiten  bei  dem  Impfgescliäft  in  Holland  vorgekonunen  seien, 
wie  aus  der  Zeit,  in  welcher  noch  Medaillen  an  eifrige  Impfarzte  aus- 
getheilt  wurden,  bekannt  geworden,  dass  einzelne  derselben  mit  süsser 
I^Iilch  (auch  bei  uns),  ein  anderer  mit  einer  concentrirten  Lösung  von 
Tart.  emeticus,  ein  dritter  200  Personen  mit  einem  einzigen  Stäbchen 
geimpft  hatten.  Weiter  werden  Klagen  erhoben,  dass  die  Aerzte 
häufig  viel  zu  spät  vaccinirt,  sicli  um  den  Erfolg  nicht  bekümmert 
hätten,  imd  ergaben  die  Nachrichten,  dass  die  meisten  Pockenkranken 
ungeimpft  waren  und,  wie  häufig  beobachtet  worden,  dass  bei  einer 
Familie,  unter  einem  Gesinde,  nur  die  Ungeimpften,  nicht  die  Ge- 
impften, angesteckt  worden  seien.  Erfahrungen  einzelner  Privatärzte, 
dass  alle  ilire  Geimpften  verschont  blieben,  werden  zugefügt. 

F.  Vos  te  Brevüvelen,  Te  Pocken  kunnen  geweerd  worden.  Utrecht 
1871.   Kapteyn,  Beschouwingen  over  de  vaccinatie.  Amsterdam  1872. 
Auch  die  bei  uns  oft  gemachte  Erfahnmg,  dass  die  Dauer  der 
Schutzkraft  mit  der  Zahl  der  Vaccine-Pocken  in  einem  nahen  Zusammen- 
hang steht,  ist  dem  niederiändischen  Ministerimn  nicht  entgangen  und 
erläutert  sie  dies  in  einer  Tabelle. 

Indem  der  Bericht  berechnet,  dass  in  den  Niederianden  dm-ch- 
schnittlich  25  "/o  der  Kinder  wieder  gestorben  sind,  ehe  sie  das  erste 
Lebensjakr  vollendet  haben  und  hätten  geimpft  werden  können,  so 
bleiben  75 oder  mindestens  27  Kinder  auf  1000  Einwohner  übrig, 
welche  hätten  geimpft  werden  sollen.  Vor  1866,  von  wo  man  erst 
genauere  Mittheilungen  besitzt,  ist  nicht  die  Hälfte  der  Neugeborenen 
geimpft  worden.  Nach  1871  hat  die  Zahl  der  Geimpften  die  der  Ge- 
borenen überstiegen. 

Im  Jahre  1872  hat  die  Impfung  wieder  sehr  belangreich  abge- 
nommen. 

Die  officielle  Denkschrift  ergeht  sich  in  einem  besonderen  Ab- 
schnitte über  die  Ursachen  der  ungeheuren  Verbreitung  dieser  mör- 
derischen Epidemie  von  1870.  Als  die  hauptsächlichste  erscheint  die 
„schandelijke"  VernachlässigTing  der  Vaccination  in  den  ersten  Kinder- 
jahren, daher  die  ungeheure  Kindersterblichkeit,  während  Erwachsene, 
wenn  aucli  immer  noch  sehr  viel,  doch  relativ  weniger  erkranl^ten 
und  starben,  weil  sie  in  ihrer  Kindheit  die  Pocken  durchgemacht 
hatten. 
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Weiter  ergiebt  sich  aber,  dass  eine  weitere  Hauptui-sache  darin 
lag,  dass  man  überhaupt  keine  für  das  ganze  Land  gültige  allgemeine, 
prophylaktische  Vorschriften  hatte.  Jede  Provinz,  jede  Gemeinde  that 
oder  unterliess  was  sie  wollte,  und  wenn  eine  Gemeinde  einige  Vor- 
kehnmgen  traf,  so  wurde  ihr  das  Gift  von  der  Nachbargemeinde  ein- 
geschleppt. Es  gab  keine  obere  Aufsichtsbehörde,  jeder  Landbüi'ger- 
meister  war  Herr  in  seiner  Gemeinde  und  folgte  dem  allgemeinen 
Vomrtheil.  Darin  rächt  sich  die  ungemeine  gewissenlose  Sorglosigkeit 
aller  Beamten  und  der  grossen  Mehrzahl  der  Aerzte.  Holland  war 
so  recht  das  Ideal  der  zwanglosen  Impffreiheit  und  hat  diese  mit  dem 
Opfer  von  20000  Menschenleben  erkauft.  Der  Aberglaube  und  die 
Vorurtheile  des  Volkes  gegen  die  Impfung  wurden  von  den  pietisti- 
sehen  Geistlichen  genährt,  welche  in  der  Seuche  mu'  eine  Schickung 
Gottes,  eene  Bezoeking  van  God  zur  Busse  imserer  Sünden,  erkannten 
und  ihre  subjective  Ansicht,  ihre  „Lehre"  über  alles  menschliche 
Wissen  setzten. 

Personen,  welche  noch  mit  Pocken  bedeckt  waren,  besuchten  un- 
gehindert die  Kirchen  und  Bittfahrten  und  haben  anerkannt  mehmals 
zur  Verbreitung  der  Krankheit  beigetragen. 

In  den  enggebauten,  dichtbevölkerten  Theilen  der  gi'ossen  Städte 
waren  die  Pocken  häufiger,  auf  dem  platten  Lande  tödtlicher  meistens 
die  hämmorrhagische  Form.  Anerkannt  haben  die  kriegerischen  Be- 
wegimgen  in  Frankreich,  über  Belgien  weg,  auch  ihre  Wirkung  auf 
Holland  erstreckt  und  die  Seuche  gesteigert.  Fahrendes  Volk,  Bettler, 
Verg-nügungsreisende,  welche  aus  Franla-eich  zmlickkehrten,  haben 
das  Contagium  in  Gast-  und  Logirhäuser  gebracht.  Nach  den  Hafen- 
orten kam  sie  durch  Schiffe  aus  Amerika.  Die  Schiffer,  eng  zusammen- 
gedrängt wohnend,  waren  von  Vonirtheilen  erfüllt  und  widei-setzten 
sieh  jeder  Schutzmaassregel.  Sehr  viel  wurden  die  Pocken  durch  die 
Truppen,  den  Garnisonswechsel  und  aus  dem  Militärepital  in  Utrecht 
verbreitet.  Die  Pockenkranken  lagen  hier  mitten  unter  den  übrigen, 
wurden  entlassen,  ehe  die  Krusten  sich  abgestossen  hatten,  und  über- 
trugen die  Ansteckung  auf  Stadt  und  Land.  Gleiche  Sorglosigkeit  in 
Bezug  auf  Schulen,  Gefängnisse,  Arbeitshäuser;  wo  Pockenhäuser  er- 
richtet Avurden,  lagen  diese  mitten  in  den  bewohnten  Theilen  der 
Städte  und  konnten  von  Jedermann  frei  besucht  werden. 

Vielfach  wurde  das  Contagium  durch  die  Aerzte  selbst,  durch 
den  Besuch  von  inficirten  Häusern,  die  üblichen  Kranken-  und  Todten- 
besuche,  die  Leichen-Conducte  verbreitet.  Todtengi-äbei-,  Leichenbitter, 
Kiister  starben  fast  alle. 
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Je  länger  clie  Epidemie  dauerte,  desto  bösartiger  wurden  ihre 
Formen  und  desto  intensiver  die  Kraft  ihres  Contagiums;  diese  Bös- 
artigkeit behielt  sie  bis  an  ihr  Ende.  Mehrmals  kam  es  vor  dass 
Pei^onen  nach  kurzer  Frist  zum  zweiten,  selbst  einige  zum  dntten 
Male  angesteckt  wurden. 

Verzamling  van  Stiü^ken,   betreifende  het  Geneeskundig  Staats- 

toezigt  en  Nederland.  .  . 

Schon  ehe  die  Epidemie  förmlich  ausgebrochen  war,  hatten  eimge 
Provinzen,  am  frühesten  Friesland  1865,  dann  Oberyssel  und  Gelder- 
land einige  Vorkehnmgen  gegen  die  Verbreitung  der  Seuche  getroffen. 
Man  suchte  die  Zahl  der  Impfimgen  zu  erfahren  und  dieselben  mög- 
lichst zu  fördern.  In  diesen  Provinzen  trat  die  Seuche  auch  mit  sehr 
massiger  Intensität  airf. 

Die  Druckschrift  schliesst  p.  56  mit  der  Bemerkung,  dass  che 
vorsorglichen  Gesetze,  welche  1866  erfassen  worden  waren,  bei  dem 
Mangel  an  Zusammenwirken  und  gutem  Willen  bei  Behörden  und 
Einwohnern  nicht  genügt  hätten,  die  Pockengefahr  von  dem  Lande 
abzuwenden,  und  fährt  dann  wörtlich  fort: 

Möge  es  uns  geglückt  sein,  aus  den  Thatsachen  un- 
widerleglich zu  beweisen,  dass  die  Kinderpocken  sich 
allein  da  verbreiten,  wo  die  Angesteckten  frei  zugäng- 
lich für  Jedermann  bleiben,  —  dass  die  Kuhpoeken- 
impfung ein  Mittel  ist,  um  sich  gegen  Ansteckung  von 
Anderen  zu  bewahren,  und  dass  alle  andernMaassregeln 
niebts  helfen,  wenn  die  Ansteekungsfähigkeit  nicht  ge- 
hoben. 

Mögen  anderwärts  gemachte  Erfahrungen  (Sachsen 
ist  gemeint)  uns  zur  Lehre  dienen." 
Vierter  Jahresbericht  des  Landes  -  Medicinal  -  Collegiums  über  das 
Medicinalwesen  im  Königi'eich  Sachsen  auf  das  Jahr  1870—1871. 
Z\\m  Schlüsse  kommt  die  officielle  Dnickschrift  zu  der  Ansicht, 
dass  ein  kräftiges  Eingi-eifen,  schon  1865,  der  Epidemie  wohl  hätte 
Einhalt  thun  können.  Aber  Nachlässigkeit  und  Zusehen  sei  die  Regel 
gewesen  (p.  53).   Lauheit  und  Trägheit  der  Gemeindebeamten  haben 
überall  die  Ausfühnmg  der  Schutzmaassregeln  unterfassen.    Auch  cüe 
Aerzte  werden  beschuldigt,  dass  sie  es  vielfach  an  ihrer  Mitwirlmng 
hätten  fehlen  lassen,  die  Vaccination  war  seit  Jahren  sehr  vernach- 

De  Vaccinatie  wel  is  waar  was  sedert  jaren  schandelijk 
verwaarloosd  maar  en  goed  deel  had  toch  nog  kunnen  worden 
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ingehaalcl  wanneer  1869  eiikraclitig  Ijegin  wäre  gemeakt  mit 
liet  vaccineren  (p.  54). 

Aber  man  spottete  der  angeratlieiien  Vorsichtsmaassregelu.  Die 
Krankheit  wurde  geheim  gehalten,  Desinfection  nicht  zugestanden,  die 
Bezeichnung  der  inficirten  Häuser  niclit  gestattet,  hauptsächlich  auf 
Grund  einer  religiösen  Ueberzeugxmg ,  welche  lebhaft  von  den  Geist- 
lichen unterstützt  wurde,  welche,  unbesorgt  um  die  Erfahrmigen  der 
Gesundlieitslehre  und  heilkundige  Staatswissenschaft,  ohne  Kenntniss 
der  Heilkunde,  lediglich  ihre  persönliche  Ueberzeugimg ,  ihre  Lehre 
als  die  einzige  Wahrheit  verkündeten,  dem  armen  Volke,  welches 
solche  Dinge  nicht  beurtheilen  kann,  aufdrängten  (p.  54  wörtlich). 

Das  sind  also  dieselben  Erscheinungen  wie  bei  uns,  dort  die 
pietistischen  Priester,  hier  ausser  diesen  die  Natiu'ärzte.,  die  starren 
Juristen,  welche  Reclame  beim  Volke  machen,  ihre  dünkelhafte  Ansicht 
durchsetzen  wollen,  unbekümmert,  ob  darüber  tausende  von  Menschen- 
•  leben  zu  Gnmde  gehen. 

Trotzdem,  dass  die  l)eiden  Berichterstatter  des  niederländischen 
Ministeriums  sich  an  vielen  Stellen  unverhohlen  übereinstinmend  dahin 
aussprechen,  dass  die  Ursache  der  schweren  Epidemie  von  1871 — 1873 
lediglich  in  dem  Mangel  allgemein  gültiger  Gesetze  und  der  schänd- 
lichen Vernachlässigung  der  Vaccination  zu  suchen  sei,  so  hat  Professor 
Vogt  doch  gewagt,  auch  den  Inhalt  dieser  Denlvschrift  durch  zahlreiche, 
wlUküriiche  Omissionen,  Verdrehungen  und  scliiefe  Berechnungen  zur 
Unterstützung  seiner  Aulfassung  von  der  Schädlichkeit  und  Nutzlosig- 
keit der  Vaccination  zu  verwenden.  Er  kann  dieses  den  Maren  Worten 
der  Berichterstatter  gegenüber  nur  in  der  Annahme  gewagt  haben, 
dass  holländisch  geschriebene  Abhandlungen  nur  von  Wenigen  bei  uns 
gelesen  w^erden.  Er  benutzt  zunächst  eine  Aeusserung,  welche  einer 
der  Berichterstatter  Dr.  v.  0.  de  Meijem  irgendwo  gegen  die  Zwangs- 
impfimg gethan  haben  soll. 

„Man  habe  zur  Zwangsimpfung  kein  Recht,  weil  nicht  auch 
die  Revaccination  erzwungen  werden  könne  und  die  Vacci- 
nation (allein)  nirgends  den  Erwartungen  völlig  entsprochen  habe." 

Man  mag  über  die  Richtigkeit  dieses,  aus  dem  Zusammenhang 
gerissenen  Satzes  denken,  wie  man  will,  so  richtet  sich  derselbe  doch 
nicht  gegen  eine  Anerkennung  des  Nutzens  der  Vaccination  und  ent- 
hält kein  Verdammungsurtheil  derselben,  sondern  berührt  nur  die 
Opportunität  der  Durchführung.  In  Holland  widerstrebt  die  orthodoxe 
Geistlichkeit  der  Vaccination  als  einem  Auflehnen  gegen  die  Schickung 
Gottes,  und  das  Ministerium  hat  ungeachtet  dessen  den  Nutzen  der- 
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selben  vollkommen  anerkannt,  doch  nicht  gewagt,  gegen  diesen 
Einfluss  aufzutreten. 

Die  beiden  Berichterstatter  sind  Gelehrte  und  Sachverständige 
ersten  Ranges,  denen  das  Material  aus  amtlichen  Quellen  zu  Gebote 
stand,  die  mitten  in  den  Ereignissen  standen,  gegen  deren  Urtheil  und 
Darstellung  aufzutreten,  sie  des  gxöblichsten  Irrthums  zu  beschuldigen, 
von  Prof.  Vog-t  doch  mehr  als  leichtfertige  Ueberhebung  ist. 

Der  Verlauf  der  Pockenepidemie  von  1871-1873  in  den  Nieder- 
landen im  Vergleich  derselben  mit  den  zu  gleicher  Zeit  in  gut 
vaccinirten  Ländern,  Bayern,  auf  welche  die  niederländischen  Be- 
richterstatter hinweisen,  kann  nur  dann  zu  Gunsten  der  Antiimptler 
au^-elegt  werden,  wenn  wichtige  Thatsachen  kurzer  Hand  übergangen 
oder  o-efälscht  werden.  Eine  vollständige  Kritik  der  Vogt'schen  Irre- 
führungen zu  R-eben,  ist  nicht  meine  Absicht.  Seine  Unzuverlässigkeit, 
seine  In-eführungen  sind  schon  von  seinen  Landsleuten  auf  eine  be- 
schämende Weise  an  den  Tag  gelegt  worden.  Ich  kann  jedoch  die 
lan^e  Abhandlung  über  die  niederlämbsche  Epidemie  von  1871-1» 
nicht  ganz  übergehen,  mir  nicht  den  Anschein  geben,  als  ob  ich  mchts 
zu  entgegnen  hätte. 

An  vielen  Stellen  und  zum  Schlüsse  weisen  die  officiellen  Be- 
richterstatter auf  den  Nutzen  der  obligatorischen  Vaccination  und  Re- 
vaccination  hin  und  vergleichen  die  Vortheile,  welche  die  Nachbar- 
länder von  derselben  gezogen  haben,  mit  den  trüben  Folgen,  welche 
die  Vernachlässigimg  derselben  den  Niederianden  gebracht  hat.  Pro- 
fessor Vogt  übergeht  das  einfach  mit  Stillschweigen.  Sie  vergleichen 
Sehottland  und  Bayern,  das  „Musteriand",  das  nur  (^es  Veriustes 
wie  die  Niederlande  gehabt  habe. 

Vogt  behauptet  auch,  dass  durch  die  Vaccination,  durch  die  ab- 
gefallenen Schorfe  und  das  ausgestreute  Pulver  von  denselben  cUe 
Variola  ungeheuer  verbreitet  werde.  Der  Erste,  von  dem  eine 
Epidemie  ausgehe,  sei  stets  ein  Erwachsener,  wie  schon  Oidtman  ge- 
zeigt habe.  Auch  bei  der  Epidemie  von  1871—1873  sei  der  Erste 
ein  aus  dem  Rijksspital  zu  früh  entlassener  Artillerist  gewesen.  Diese 
Darstellung  ist  völlig  entstellt.  Das  Rijksspital  in  Utrecht,  in  welchem 
sorgloser  Weise  die  Variolakranken  stets  unter  den  Uebrigen  lagen 
winl  als  ein  wahrer  Contagionsherd!  geschildert,  aus  welchem  durch 
zu  friih  entlassene  Variolakranke  die  Pocken  nach  Brüssel,  Antwerpen 
und  auf  das  platte  Land  gebracht  wurden.  Jener  Artillerist  war  nicht 
vaccinirt,  sondern  hatte  die  Variola  gehabt.  —  Die  Variola  war  schon 
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seit  1865  in  dem  ganzen  Lande  verbreitet  und  liat  nur  1870  einen 
neuen  Aufschwung  genommen. 

Die  beiden  Bericliterstatter  bemerken  ausdrücklicli ,  dass  die 
Variola  durcli  Reisende  aus  Strassburg  und  Metz,  welche  vor  dem 
drohenden  Kriege  in  die  Heimath  zurückkelirten ,  durch  Sehiifer  aus 
Amerika  und  in  den  Binnengewässern,  welche  die  lü'ankheit  in  ihren 
Schilfen  verheimlichten,  aus  Brüssel  und  durch  die  eigenen  Tiiippen- 
bewegmgen  eingeschleppt  und  verbreitet  worden  sei.  Dass  es  Er- 
wachsene sind,  durch  welche  die  Seuche  auf  weite  Entfernungen  ver- 
breitet wird,  versteht  sich  von  selbst,  demi  Wickelldnder  pflegen  keine 
Reisen  zu  machen,  das  Contagium  ist,  wie  Carsten  und  Meijer  aus- 
drücklich anführen,  wiederholt  aus  dem  Rijksspital  ausgeschleppt 
worden.    Erst  1872  wurden  die  Trappenbeweg-uugen  inhibirt. 

Professor  Vogt  mochte  gefühlt  haben,  dass  man  fragen  müsse, 
woher  demi  dieser  erste  Artillerist,  die  Urquelle  alles  Uebels,  die 
Pocken  oder  Vaccine  erhalten  habe;  nach  seiner  Erklärung  sind  sie 
bei  ihm  originär  entstanden! 

„Also  auch  hier  wieder  um  so  mehr  Poekenki-anlce ,  je  mehr 
vaccinirt  wird." 

Professor  Vogt  behauptet,  dass  in  den  Provinzen,  in  welchen  am 
meisten  vaccinirt  worden,  auch  die  meisten  VariolafäUe  vorgekommen  •, 
das  ist  vorerst  nicht  wahr,  Friesland,  welches  schon  1866  Vorkeh- 
rungen getroffen,  hatte  den  geringsten  Procentsatz. 

Ausserdem  erldärt  sich  die  Sache  sehr  natürlich,  aber  auf  eine 
ganz  andere  Weise,  denn  bricht  eine  schwere  Epidemie  aus,  so 
drängen  sich  die  Leute  plötzlich  massenhaft  zur  Vaccination.  So  war 
es  überall,  wo  die  Vaccination  vernachlässigt  worden  war. 

Eine  Tabelle  der  Denkschrift  zeigt,  dass  zwischen  1866  imd  1871 
nui'  2000  Impfimgen  in  Holland  auf  1  Jahi-  kamen,  1872  aber,  als 
man  die  Gefahr  vor  Augen  sah,  30  000—40  000.  SoU  man  Herrn 
Vogt  sagen,  dass  die  zahlreichen  Vaccinationen  nicht  zu  der  heftigen 
Epidemie,  sondern  dass  diese  die  Veranlassung  zu  den  zahlreichen 
Vaccinationen  gegeben  hat.  Die  vermehrten  Vaccinationen  sind  auch 
im  nachfolgenden  Jahre  geblieben.  Man  hatte  den  Werth  derselben 
erkannt. 

Die  Vaccine,  das  Pulver  ilu-er  Schorfe  (todte  Lymphe),  erzeugt 
stets  nur  wieder  Vaccine  -  Pusteln ,  und  nur  wenn  sie  direet  geimpft 
werden;  nie  entsteht  durch  zufällige  Ausstreuung  jemals  Variola. 
Die  Ehre  dieser  Entdeckung  steht  dem  Berner  Professor  der  Hygieine 
und  Chefarzt  des  grössten  Schweizer  Spitals  allein  zu.   Niemals  hat 
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ein  geimpftes  Kind  die  Variola  in  seine  Familie,  in  eine  Schule  ge- 

^'''''^  Niemand  hat  erfahren,  dass  durch  die  Vaccinations  -  Schorfe  die 
Verbreitung  der  Variola  vermehrt  werde,  wie  Leute  wie  Stamm  und 
Vo-t  behaupten.  Wäre  es  der  Fall,  so  müsste  das  Deutsche  Reich 
und  die  deutsche  Armee,  in  welcher  jeder  Mann  vaccinirt  wird,  eine 
wahre  Pockenhöhle  sein.  Wir  kennen  aber  die  Krankheit  seit  1874 
kaum  noch,  und  in  vielen,  vollkommen  durchvaccinirten  Städten  ist 
sie  seit  12  Jahi-en  völlig  ausgegangen. 

Die  Denkschrift  beziffert  die  Zahl  der  Sterbefälle  während  der 
ganzen  Epidemie  auf  20  500  und  während  des  Jahres  1871  allein  auf 
15  700.  Dann  wurde  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Sterbefälle 
dm-ch  äusserst  zahlreiche  Vaccinationen  beschränkt.  Sie  rechnet  auf 
einen  Sterbefall  6  Erkrankte.  Dies  würde  120  000  Pockenerkrankungen 
in  Holland  ergeben. 

Die  Denlvschrift  rechnet,  dass  man  in  Holland  im  Verhältmss  zu 
10  000  vienual  so  viele  Pockenkranke  und  Pockentodte  als  in  Bayern 
gehabt  habe.  Vogt,  der  über  dieses  „Musteriand"  Bayern  seinen 
Spott  ausgiesst,  bringt  eine  Tabelle,  in  welcher  er  selbst  das  Gesagte 
einfach  bestätigt  und  die  Wohlthätigkeit  geregelter  Vacciuation  be- 
weist. 

Es  kommen  nach  Vogt  auf  1  Million  Bewohner: 


Jahr 

Holland 

Bayern 

Schottland 

Schweden 

England 

1870 

j  196 

103 

34 

183 

117 

1871 

1  4353 

1045 

428 

78 

1016 

1872 

1  1023 

611 

720 

81 

828 

1873 

1  96 

1 

176 

328 

261 

101 

Es  kommen  also,  nach  den  eigenen  Angaben  von  Vogt,  deren 
Richtigkeit  ich  dahin  gestellt  sein  lasse,  während  der  Epidemie- 
jahi-e  von  1871  mehr  als  viermal  so  viele  Sterbefälle  an  Pocken  in 
Holland,  als  in  den  gut  vaccinirten  Ländern,  namentlich  als  in  Bayern, 
vor.  Man  kann  Herrn  Vogt  für  diese  Berechnimg  niu'  dankbar  sein. 
Im  Jahre  1873  war  Holland  durch  massenhafte  Vaccinationen  ge- 
schützt, oder  seine  pockenfähigen  Bewohner  waren  gepockt,  oder  weg- 
gestorben. Man  muss  dabei  daran  erinnern,  dass  1873  die  Revacci- 
nation  bei  dem  Civil  in  Bayern  noch  nicht  eingeführt  war. 
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Resultate  der  Vaccination  in  Schweden  und  Norwegen. 

Die  Vaccinations-Resiiltate  in  Schweden  und  Norwegen  wurden 
von  beiden  Seiten,  von  den  Impffreunden  sowie  den  Impfgegnern,  be- 
nutzt, von  den  Ersteren  imi  den  hohen  Werth,  von  den  Anderen  um 
den  Unwerth  und  die  steigende  Unsiclierheit  der  Vaccination  zu  be- 
weisen. Der  Grund,  dass  beide  Theile  ihr  Material  für  ihr  Bedürf- 
niss  aus  dem  Impfresultate  dieses  Landes  entnehmen  können,  liegt 
wieder  darin,  dass  in  Schweden  bisher  nur  unvollkonnnen  vacciniit 
und  namentlich  nicht  revaccinirt  wurde,  dass  daher  in  den  ersten 
20  Jahren  nach  der  Einfühnmg  der  Vaccination,  und  namentlich  seit- 
dem sie  obligatoiisch  gemacht  worden  war,  die  Morbiditäts-  und 
Mortalitäts- Verhältnisse  in  Bezug  auf  Pockenerla-anlamgen  sich  sehr 
günstig  gestalten  konnten,  nach  dieser  Periode  aber  die  Zalü  der 
Pockenkranken  wieder  um  so  mehr  wachsen  musste,  je  gi-össer  die 
Zahl  der  Altersclassen  wurde,  welche  wieder  pockenfähig,  aber  nicht 
revaccinirt  worden  waren,  besonders  in  schweren  Epidemiejalu-en  und 
nachdem  die  schwerste  Epidemie  dieses  Jahrhunderts  1873  und  1874 
ihren  Weg  auch  nach  diesem  Lande  gefunden  hatte. 

Schweden  war  pockenfrei,  so  lange  die  Wirkung  der  ersten  Vacci- 
nation dauerte,  und  konnte  wieder  Pockenla-anke  bei  Erwachsenen 
und  Geimpften  erhalten,  nachdem  die  Wirkung  der  Impfung  bei  den 
zuerst  Geimpften  abzulaufen  anfing.  Die  Impfgegner  hüten  sich  wohl, 
diesen  Grand  für  das  Wiederauftreten  von  Epidemien  anzuftüu-en ;  sie 
erklären,  nach  dem  Beispiele  von  Schweden,  die  Vaccination  über- 
haupt für  unwirksam  geworden,  während  wir  doch  wissen,  dass  sie 
nur  temporär  wirksam  ist  und  nur  dauernd  schützt,  Avenn  zu  geeig- 
neter Zeit  revaccinirt  wird.  Die  Aufgabe  ist  nicht,  die  Vaccination 
wie  das  lünd  mit  dem  Bade  auszuschütten,  sondern  die  Revaccination 
allgemein  einzuführen. 

Schweden  und  Norwegen  besitzen  keinen  vollständigen  Impf- 
zwang, es  wird  nur  verlangt,  dass  zur  Confirmation  und  von  denen, 
welche  in  die  Ehe  treten  wollen,  der  Impfschein  vorgelegt  werde. 
Die  Unvollkommenheit  dieses  Gesetzes  wird  theils  durch  die  Be- 
schaffenheit des  Landes  und  seiner  Bevölkerung,  theils  durch  den 
verständigen  guten  Willen  desselben  ausgeglichen.  Das  Land  ist  nur 
di\nn  bevölkert  und  besitzt  nur  eine  grössere  Stadt.  Ein  grosser  Theil 
der  Bevölkerang  lebt  auf  vereinzelten  Höfen  und  nacli  dem  Norden 
hin  als  Nomaden  und  Fischer,  jede  Familie  für  sich.    Der  Zwischenver- 
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kehr  ist  gering,  die  Verbreitung  des  Contagimns  ist  daher  wenig  be- 
günstigt. Stockhohn ,  welches  nur  den  30.  Theil  der  Volkszahl  mn- 
fasst,  ergab  den  6.  Theil  der  Pockenkranken.  Doch  schützt,  vne 
andere  hochnordische  Länder  bewiesen  haben,  die  nomadisirende 
Lebensweise  nicht  vor  der  Verbreitung  verheerender  Epidemien.  Ein- 
zelne hochnordische  Stämme,  die  Tschuktschen,  sind  durch  die  Pocken 
beinahe  ausgestorben. 

Da  in  Schweden  andere  Religionsbekenner  ausser  Protestanten 
und  Juden  nicht  geduldet  werden,  so  bringt  die  Confirmation  alle 
ei-wachsenen  Kinder  zur  Impfung  und  die  verständige  Einsicht  der 
Bevölkerung  veranlasst  die  Eltern,  ihi-e  Kinder,  namentlich  während 
Epidemien,  sehr  willig  ziu'  Vaccination  zu  bringen.  Es  giebt  daher 
nur  wenige  Personen  unter  und  über  5  Jahren,  welche  nicht  eimnal 
vaccinirt  sind.  Revaccinirt  wird  aber  sehr  selten.  Die  Proeentzahl 
der  Ungeimpften  ist  daher  unter  den  Pockenkranken  Mein,  die  der 
Nichtrevaecinirten  dagegen  beträchtlich.  Innerhalb  10  Jährten  er- 
krankten an  den  Blattern  in  Norwegen  8577  Personen,  von  welchen 
674,  d.h.  7,5%,  gestorben  sind.  Ungeimpfte  lünder  unter  10  Jahren 
gab' es  nur  512  daninter,  von  welchen  141,  d.  h.  27,5  0/0,  gestorben 
sind.  Wiesener,  Untersögelser  over  Koppensigdom  in  Norge.  1865— 
1874.  Das  Verhältniss  der  Pockenki-anken  im  ganzen  Lande  schwankte 
zwischen  0,08  und  1,1  %. 

Nach  H.  Westergaard  bilden  die  Pocken  jetzt  in  Schweden  unter 
den  epidemischen  Krankheiten  auf  der  Tabelle  der  Todesiu'saehen  die 
zweitkleinste  Stelle,  während  sie  vor  1800  che  zweitgTösste  einnahm. 

In  keinem  Lande  haben  die  Bevölkenmg  und  der  Wohlstand 
derselben  so  rasch  seit  den  Kriegen  am  Anfange  dieses  Jahrhunderts 
zugenommen,  als  in  Schweden  und  Norwegen. 

Sie  betmg  für: 

1774  .  .  .  1  997  809 
1815  .  .  .  2  465  066 
1865  .  .  .  4114141 
1877  .  .  .  4  484  542 
Nach  dem  Bericht  des  schwedischen  statistischen  Centrai-Bureaus 
für  1876.  Anhang. 

An  dieser  raschen  Steigerung  hat  die  Verminderung  der  Pocken- 
sterblichkeit ihren  beträchtlichen  Antheil,  doch  wird  sie  natürlich  durch 
diese  allein  nicht  gedeckt. 

In  Schweden  ist  eine  amtliche  Bevölkenmgsstatistik  mit  Angabe 
der  Todesursachen  seit  1749  eingeführt.    Es  ist  daher  möglich,  die 

Wernher,  Impfagitation.  17 
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Vacciliations-Resultate  aus  einer  langen  Reihe  von  Jahren  und  nach 
den  verscliiedenen  Phasen  der  Entwickelung  des  Impfgeschäftes  unter 
einander  zu  vergleichen.-  Diese  Phasen  der  Entwickelung  ergeben  sich 
aus  den  nachstehenden  vier  Tabellen. 

Um  nicht  allzulange  Zahlem-eihen  anzuhäufen,  begnüge  ich  mich 
mit  der  Pockensterblichkeit  aus  vier  lOjähiigen  Perioden,  den  vor  und 
nach  der  Revaccination  und  der  Gegenwart: 

Pockensterblichkeit  in  Schweden 


auf  1  Million  berechnet: 


Jalu' 

Gestorben 

Jalu- 

Gestorben 

Jabr 

Gestorben 

Jalu' 

Gestorben 

1791 

1421 

1807 

884 

1840 

207 

1870 

183 

1792 

878 

1808 

775 

1841 

75 

1871 

78 

1793 

942 

1809 

1007 

1842 

18 

1872 

81 

1794 

1757 

1810 

347 

1843 

3. 

1873 

261 

1795 

2955 

1811 

291 

1844 

2 

1874 

936 

1796 

1963 

1812 

167 

1845 

2 

1875 

461 

1797 

751 

1818 

225 

1846 

0,6 

1876 

136 

1798 

585 

1814 

126 

1847 

4 

1877 

80 

1799 

1609 

1815 

191 

1848 

21 

1878 

1800 

5126 

1816 

277 

1849 

99 

1  1879 

Man  möge  diese  Zahlen,  die  nicht  zu  besonderem  Zweck  ausgesucht 
sind,  sich  zurechtlegen,  wie  man  will,  so  wii'd  man  doch  die  Thatsache 
nicht  abwehren  können,  dass  die  Pockensterblichlveit,  nachdem  die  Be- 
völkenmg  sieh  mehr  als  verdoppelt  hat,  und  wähi-eud  der  schwersten 
Epidemie  lange  und  nie  die  Höhe  erreicht  hat,  wie  vor  der  Vacci- 
nationsperiode, trotz  der  UnvoUkommenheit  der  gesetzlichen  Be- 
stimmungen. 

In  den  28  Jahren  von  1774—1801 ,  also  vor  und  bis  zur  Ein- 
fühi-ung  der  Vaccination  ist  die  Poekensterblichkeit  nm-  lOmal  unter 
1000,  auf  eine  Million  berechnet,  gesunken  und  3mal  über  5000, 
darunter  einmal  über  7000  gestiegen. 

In  dem  Jalu-e  1800,  also  unmittelbar  vor  Einführung  der  Vacci- 
nation, in  welchem  eine  mörderische  Epidemie  über  ganz  Europa  ver- 
breitet war,  steigt  die  Poekensterbliehkeit  auch  in  Schweden  auf  mehr 
als  5000 :  1  Mülion  Bewohner. 

Von  den  Jahren  1802—1810  an,  nachdem  die  Vaccination  sich 
allmälig  ohne  Zwang  über  das  "Land  verbreitete ,  sinlct  die  Sterblich- 
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keit  ganz  plötzlich  und  coustant  auf  eine  bei  Weitem  geringere  Zahl. 
Niu-  einmal  noch  erreicht  sie  knapp  1000  Todesfälle. 

Wie  überall,  so  auch  in  Schweden,  bezeichnet  das  Jahr  1810  den 
Wendepunlrt.  Die  älteren,  vor  1800  geborenen  Personen  sind  ge- 
blättert, sie  haben  in  ihrer  Jugend  die  Variola  glücklich  überstanden 
und  sind  durchseucht  und  geschützt,  die  Jüngern,  nach  1800  geborenen 
sind  vaccinii-t  und  noch  nicht  wieder  empfänglich  geworden.  Von 
1810  an  beginnt  die  günstigste  Periode;  es  giebt  nur  noch  sehr  wenige 
Blattemempfängliche ,  meistens  noch  ungeimpfte  Kinder  unter  der 
schulpflichtigen  Zeit,  zufolge  der  Unvollkommenheit  des  schwedischen 
Impfgesetzes.  —  Zwanzig  Jahre  später  beginnt  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen wieder  zu  steigen.  Es  ist  nun  wieder  eine  stets  wachsende 
Zahl  von  pockenfähigen  Personen  entstanden,  welche,  sobald  eine 
Epidemie  in  das  Land  eingeschleppt  wird,  angesteckt  werden  können. 
Das  war  namentlich  in  den  Jahren  1873  und  1874  der  FaU  gewesen, 
nachdem  die  in  Mitteleuropa  ausgebrochene  Epidemie  von  1870  auch 
bis  nach  Schweden  vorgedrangen  war,  imd  auch  in  diesen  schweren 
Epidemiejahren,  von  1873—1876,  erreichte  die  Blattemsterblichkeit  bei 
Weitem  nicht  die  durchschnittliche  Höhe  wie  in  der  Periode  vor  Ein- 
fiihnmg  der  Vaccination  trotz  starker  Vennehning  der  Populationszahl. 
Die  Gegner  der  Vaccination  haben  keinen  Anhalt  und  kein  Eecht,  sich 
auf  die  Vaccinationsresultate  in  Schweden  als  eine  Stütze  füi-  ihi-e 
Ansicht  zu  benifen. 

Noch  deutlicher  als  aus  den  voraustehenden  Zahlen-Gegenüber- 
stellungen ergeben  sich  die  wohlthätigen  Resultate  der  Vaccination  in 
Schweden  aus  einer  Tabelle,  welche  sich  bei  Guttstadt  findet,  und  in 
welcher  die  Mortalitätsziffem  nach  5jähiigen  Perioden  zusammengestellt 
im  Verhältniss  zu  100  000  Bewohnern  berechnet  sind.  Hiermit  sind 
die  Schwankungen  vermieden,  welche  einzelne  Epidemiejahi-e  bilden. 
Die  Pockensterblichlceit  sinkt  plötzlich;  von  1810  ab  beträgt  ihre 
höchste  Durchschnittszahl  kaum  Vt  der  niedrigsten  vor  Einfühnmg  der 
Vaccination  und  ilu'e  niedrigste  von  1845—1849  nur  den  77.  Theil  der 
niedersten  vor  1800,  den  100.  Theil  der  höchsten  vor  dieser  Zeit. 

Von  1850—1854  steigt  die  Pockenmortalität  wieder,  es  hat  sich 
aus  Versäumniss  der  Revaccination  wieder  eine  grössere  Zahl  blattern- 
fähiger, erwachsener  Personen  gesammelt,  doch  bleibt  selbst  in  der 
schweren  Epidemieperiode  von  1870—1874  die  Dm-chschnittszahl  der 
Ppckensterblichlteit  6mal  geringer  als  in  der  günstigsten  Periode  vor 
Einführung  der  Vaccination  von  1795—1799. 

Von  den  16  "/o,  welche  in  dieser  Periode  von  den  Erkranlden  in 

17* 
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Schweden  gestorben  sind,  bestand  die  gi'össte  Zahl  aus  Kindern  unter 
6  Monat  alt,  also  aus  Ungeimpften. 


rockensterblichkeit  in  Schweden 
im  Verhältniss  zu  100  000  nach  Quinquennien. 
Nach  Guttstadt. 


1775—1779: 

226 

1825-1829: 

19 

1780—1784: 

222 

1830—1834: 

24 

1785-1789- 

182 

1835—1839 

34 

1790—1794 

153 

1840—1844 

5 

1795—1799 

155 

1845-1849 

2 

1800—1804 

189 

1850—1854 

33 

1805—1809 

:  73 

1855—1859 

:  18 

1810-1814 

:  23 

1860-1864 

:  10 

1815-1819 

:  14 

1865—1869 

:  31 

1820—1824 

6 

1870—1874 

:  31 

Die  Schwankungen  der  einzelnen  Epidemiejahre  sind  vennieden. 

Somit  ist  in  Schweden  zwar  noch  nicht  erreicht  worden,  was 
Harald  Westergaard  (Die  Lehre  von  der  Mortalität  imd  Morbilität, 
Jena  1881)  als  schon  eiTeicht  darstellt. 

„Die  Pocken  gehören  zu  jenen  lü-ankheiten ,  welche  jetzt  nur 
Wstoilsches  Interesse  haben.  Die  Gegner  der  Vaccine  mögen  Ein- 
wendungen vorbringen,  welche  sie  wollen,  sie  sind  doch  nicht  im 
Stande,  zu  beweisen,  dass  die  Ki-ankheit  häufiger  geworden  ist,  welches 
auch  immer  die  Ursache  dafür  sein  möge.  Zwar  hat  sie  noch  ihr- 
Budget  auf  den  Sterblichkeitslifeten ,  doch  fordert  sie  gegenwärtig  bei 
Weitem  nicht  so  viele  Opfer  als  vor  100  Jahi-en.  Nach  den  Er- 
fahrungen in  England,  wo  der  Vaccinationszwang  im  Jahi-e  1866  ein- 
geführt wiu-de,  raffte  die  Krankheit  von  1860-1870  nicht  1%  der 
Gestorbenen  hinweg."  — 

Das  sind  Resultate  der  erfreulichsten  Art,  welche  durch  Ver- 
besserung der  Impfgesetzgebung,  durch  Ausdehnung  des  Vaceinations- 
zwanges  auf  ein  friiheres  Kindesalter  und  durch  Einfühnmg  der  Re- 
vaccination,  wie  im  Deutschen  Reiche  seit  1874,  noch  wesenthch  ge- 
hoben werden  können.  — 


England. 


Resultate  der  Vaccination  in  England  und  Wales,  Schottland, 

Irland. 

In  Grossbritaimien  bestanden  vor  1853  keine  gesetzlichen  Be- 
stimnumgen  in  Bezug  auf  die  Vaccination.  Es  war  einem  jeden  Ein- 
zelnen überlassen,  ob  er  sich  und  die  Seinigen  wollte  impfen  lassen 
oder  nicht  Man  hatte  nur  vom  Anfange  des  Jahrhunderts  an  in 
London  Impfinstitute  (Pearsen,  Woodwille)  errichtet  zur  Beschaffung 
von  -uter  Lymphe  und  zu  öffentlichen,  unentgeltlichen  Impfungen. 
Geimpfte  konnten  in  dem  Pockenspitale  zur  Behandlung  und  Nachbe- 
obachtung aufgenommen  werden.  Gleich  im  Anfange  des  Jahrhundeiis 
waren  in  denselben  sehr  zahlreiche  Gegenimpfungen  mit  Variola- 
lymphe  angestellt  worden,  welche  die  unbedingte  Schutzkraft  der 
Vaccination  zu  beweisen  schienen.  Diese  Institute  wurden  jährlich 
von  dem  Parlamente  mit  einer  recht  ansehnlichen  Summe,  2000  Pfd.  St., 
unterstützt. 

In  England  war  bekanntlich  die  Inoculation  der  Variola  vera  von 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  an  durch  Dimsdale,  Sutten 
nnd  Andere  ganz  besonders  in  Aufnahme  gekommen.  Die  vollkommen 
begi-ündete  Eiiahiamg,  dass  che  iuociüirte  Variola  vera  eben  so  flüchtig 
ansteckend  ist,  als  die  zufällig  übeitragene,  hat  die  Befürchtung  aus- 
sprechen lassen  (Lettsom),  dass  durch  diese  Inoculationen  che  Ver- 
breitung der  Menschenblattern  nur  begünstigt  werde,  dass  sie  dem 
Einzelnen  Vortheile  gewähre,  seine  Umgebung  aber  in  Gefahr  setze. 
Die  Befürchtung  war  im  Wesentlichen  richtig,  wenn  auch  zu  einer 
Periode,  in  welcher  Niemand  den  Pocken  entging,  die  Zahl  der  Pocken- 
kranken im  Ganzen  nicht  vermehrt  werden  konnte.  Die  Inoculation 
der  Variola  vera  vmrAe  daher  1840  gesetzlich  verboten  und  ihre  Aus- 
führung mit  Strafe  bedroht  und  da  sie  sich  trotzdem  immer  noch 
in  einzelnen  Fällen  erhielt,  das  Gesetz  1856  von  Neuem  eingeschärft 
und  verstärkt. 

England  und  namentlich  London  blieb  aber  immer  noch  der  Aus- 
gangsherd von  mehr  oder  minder  bedeutenden  Pockenepidemien.  In 
einer  Stadt  wie  London  von  mehreren  Millionen  Bewohnern,  einer 
stets  flottirenden  Bevölkeining,  der  gi-össten  Handels-  und  Seestadt  der 
Welt,  mit  einem  so  zahlreichen  irischen,  obdachlosen  Proletariate  ist 
eine  strenge  Durchführang  der  polizeilichen  Gesunclheits-Vorschriften, 
sowie  die  Unterdilickung  ansteckender  Krankheiten  unmöglich  und  es 
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muss  schon  als  ein  grosser  Erfolg  betrachtet  werden,  wenn  die  sess- 
hafte  Bevölkerung  möglichst  geschützt  wird. 

Seit  der  Einfühlung  der  Vaecination  gab  es  aber  in  London  kaum 
so  schwere  Epidemien  mehr,  als  im  vorigen  und  vorvoiigen  Jahr- 
hundert, wie  sie  Sydenham  seiner  bahnbrechenden  Arbeit  zu  Grande 
lagen,  selbst  die  schwerste  Epidemie  von  1838—1840  und  selbst  die 
schwerste  unter  allen,  die  von  1870/71,  erreichte  die  von  1660  lange 
nicht  an  Ausdehnung  und  Bösartigkeit,  sie  unterhielten  aber  immer- 
hin eine  sehr  ansehnlich  vennehrte  Sterblichkeit,  namentlich  unter  den 
jungen  Kindern,   Es  starben: 


an  den  Pocken,  bei  mindestens  der  lOfachen  Zahl  von  Erkrankungen. 

Die  schwere  Epidemie  von  1838—1840,  an  welcher  über  36000 
Menschen  an  den  Blattern  starben,  führte  zu  parlamentarischen  Ver- 
handlungen und  nach  sehr  lebhaften  Discussionen ,  zimi  ersten  Lnpf- 
zwangsgesetze  1840.  Da  jedoch  keine  controllirende  Behörde  bestellt 
war,  so  blieb  die  Impfimg  der  Willkür  jedes  Einzelnen  überlassen. 

Nach  englischer  Sitte  war  eine  Enquiiy  eingeleitet  worden  und 
1857  erschien  das  mit  Unterstützung  fremder  Regieningen  zu  Stande 
gebrachte : 

Papers  relating  to  the  histoiy  and  practice  of  Vaecination  London 
1857  (Blaubuch), 
eine  höchst  wichtige  Material-  und  Quellensammlung. 

Von  den  vier  Fragen,  welche  gestellt  worden  waren,  wiu-den  die 
beiden:  Hat  die  Impfung  Erfolg;  ist  sie  bei  lündern  zu  empfehlen, 
einstimmig  bejaht;  die  Frage,  ob  Tuberkulose,  Scropheln  übertragen 
werden  könnten,  einstimmig  verneint;  ob  Syphilis  übertragen  werden 
könne,  theils  mit  Ja,  theils  mit  Nein  beantwortet. 

Es  wurde  anerkannt,  dass  Niemand  das  Recht  habe,  durch  Ver- 
Scäimmiss  der  Schutzmaassregeln  nicht  allein  sieh,  sondern  auch  seine 
Umgebung  in  Gefahr  zu  setzen. 

So  erschien  1867  die  erste  Vaccinationsacte,  welche  1871  ergänzt 
und  verschärft  wiu'de.  In  der  Bestellung  eines  eigenen  Polizeibeamten 
zur  Seite  des  Impfarztes,  zur  Besorgung  der  polizeilichen  Geschäfte, 
liegt  eine  grosse  Erieichterung  für  den  letzteren  und  eine  sehr  ver- 
mehrte Sichei'heit  für  die  Durchführung  des  Gesetzes. 


1801 
1802 
1803 
1804 
1805 


1461 
1569 
1202 
622 
1779 


England. 
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Es  sollte  im  Board  of  Health  eine  besondere  Abtlieilung  zur  Be- 
schaffung von  Lymphe,  aus  einem  Inspector,  cbei  Vaccinatoren  und  seehs 
Secretäi-en  gebildet  werden.  -  Jeder  Armenverband  hat  emen  öffent- 
lichen Vaecinator  und  einen  Inspector  (Officer)  anzustellen.  Der  erste 
besorgt  die  Impfung,  der  letztere  filhrt  die  Liste  und  die  Controlle 
Per  letztere  erhält  die  Gebmlslisten  von  der  Civilstandsbehorde  und 
berichtet  an  den  Central  Board  of  Health. 

Jedes  Kind  soll  innerhalb  der  drei  ersten  Monate  seines  Lebens 
oeimpft.  sein  und  nach  8  Tagen  von  dem  Inspector  revidirt  werden. 
Renitenten  werden  von  dem  Friedensrichter  gemahnt  und,  wenn  die 
Mahnung  ohne  Erfolg,  mit  Geld  bis  zu  1  Pfd.  Sterling  und  selbst  Ge- 
fängniss  von  3  Tagen  bestraft. 

Revaceination  ist  bei  dem  Civil  nicht  obligatonsch. 

Bei  dem  englischen  Militär  wird  jeder  Reknit  alsbald  nach  seiner 
Einstellung,  nach  Gesetz  von  1856  vaceinirt. 

Die  Impfung  sehlägt  bei  mehr  als  70  %  an.  Die  Poekensterb- 
liehkeit  ist  in  Ostindien  sehr  gTOSS.  Bei  mehr  als  endet  die  Krank- 
heit tÖdtlich.  r  -u 

Davy  &  Marshall,  Transaction  of  the  litteraiy  Soc.  of  Bombay. 
Im  Jahre  1873  und  1874  starben  in  Ostincüen  nahe  an  500  000 
und  1875  und  1876  nahe  an  200  000  Mensehen  an  den  Blattern.  Da- 
gegen kamen  unter  den  120  000  Mann  eiu-opäischer  Truppen  nur  zwei 
Pockentodesfälle  vor.    Die  Immunität  der  Trappen  war  lediglich  der 
streng  diTrchgefiihrten  Vaccination  zuzuschreiben. 
John  Mmray,  Rede  bei  Eröffnung  der  epidemologischen  Gesell- 
schaft 1879. 

Die  Poeken  gehen  in  Ostindien  in  der  Regenzeit  sehr  zui-üek, 
hen-schen  leicht  während  der  kalten  Jahreszeit  und  erreichen  ihre 
Höhe  im  Mai  und  Juni. 

In  Assam  leidet  die  eingeborene  Bevölkerang  schwer  an  den 
Pocken,  die  Kuli  in  den  Theebezirken  bleiben  firei,  weil  bei  ihnen  die 
Zwangsimpfung  eingeführt  ist. 

Im  Jahre  1876  kamen  bei  der  home  ariny  bei  einer  Effeetivstärke 
von  86  827  Mann  6  Fälle  von  Pockenki'anken  vor  und  von  chicken  pox 
10  —  keiner  veriief  tödtlieh.    Im  Jahi-e  1877  waren  es  5  Mann  mit 
einem  Sterbefalle. 
Ai-my  medical  Department,  Report,  London. 

In  späteren  Tabellen  lässt  sieh  die  Zahl  der  Pockenkranken  nicht 
ausscheiden,  weil  dieselben  nicht  von  den  zahlreichen  Scharlach-  und 
Maserkranken  getrennt  sind. 
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Seaton,  Public  healtli  Report  of  tlie  med.  officer  of  tlie  Privy  Coun- 
cil &  Lefe  goveniineut  board  1873. 

In  Schottland  und  Irland  sind  von  den  dortigen  Parlamenten  ana- 
loge Impfgesetze  erlassen  worden  wie  in  England.  In  Sehottland  ist 
der  Lnpftermin  auf  den  6.  Lebensmonat  gesetzt,  in  Irland  ist  kein 
controllirender  Arzt  bestellt;  jeder  Privatarzt  kann  impfen.  Die  Durch- 
fülirung  ist  in  Schottland  sehr  regelmässig  und  dieses  Land  gehört  zu 
den  am  besten  vaccinirten. 

In  Folge  der  Verschärfvmg  des  Gesetzes  und  der  Bestellung  einer 
wksamen  Controlle  nahm  die  Zahl  der  Impfungen  sehr  beträchtlich 
zu  und  parallel  die  der  Pockensterbefälle  ab.  Seaton  berechnet,  dass 
93,  92  %  aller  impfpflichtigen  lünder  nach  1872 ,  wo  das  Gesetz  in 
England  und  Wales  in  vollständige  Wirkung  getreten  war,  geimpft  ge- 
wesen seien  und  dass  die  übrigen  6  "/y  hauptsächlich  auf  solche  fallen, 
welche  ohne  festen  Wohnsitz  nicht  aufgefunden  werden  können. 

Nach  dem  Erscheinen  des  Gesetzes  von  1853  war  in  England  nur 
noch  alle  8—4  Jahre  eine  Epidemie  aufgetreten,  die  heftigsten,  1866 
und  1870,  von  Frankreich  eingeschleppt,  hatten  sowohl  durch  ihi*e 
Ausdehnung,  als  durch  ihre  Bösartigkeit  überrascht.  Wie  anderwärts 
(Niederlande)  waren  nicht  wenige  Personen,  welche  die  natüi'lichen 
Pocken  überstanden  hatten,  zimi  2.  Male  befallen  worden.  Seit  30  Jahren 
war  keine  so  bösartige  Epidemie  in  London  aufgetreten,  trotzdem  war 
die  Sterbliehlteit  lange  nicht  so  gross  als  vor  Einführang  der  Vacci- 
nation  (Epidemie  von  Sydenham). 

Im  vorigen  Jahrhundert  starben  in  England  jähiiich  von  jeder 
Million  Bewohner  dm'chschnittlich  3000  Menschen,  in  der  Epidemie 
von  1870/71  nur  981.  (Keine  Revaccination.)  Vor  Eiufühi-mig  der 
Vaccination  rechnete  man  auf  je  100000  Bewohner  400—500  Pockeu- 
sterbefälle,  1871  nur  250.  Seaton  berechnete,  dass  vor  Einfühnmg 
der  Vaccination  gestorben  seien  auf  eine  Million  in: 


Besonders  bedeutend  stellte  sich  der  Unterschied  der  Kindersterb- 
lichkeit an  Pocken  vor  und  nach  Einfülmmg  der  Zwangsimpfiuig 
heraus,  sie  betrag  vor  1863  71  %  der  gesammten  Pockensterblichkeit, 
nach  1863  nur  noch  23  »/o. 

In  Irland  betrag  die  Pockensterblichkeit  der  Kinder  vor  1853 
71  %,  im  Jahre  1871—1872  nur  noch  21 


England  und  Wales 
im  Jahi-e  1871-1872 

Irland  

Schottland  .... 


3000 
928 
310 
420 


Grossbritannien. 
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Seaton  schliesst  mit  dem  Satze,  die  frühe  Vaccinatioii  ist  das 
beste  Schutzmittel  gegen  die  Pocken,  wenn  sie  vorschriftsmcässig  durch- 
getiihrt  wird. 

Die  Revaccination  ist  ebenso  zum  Schutze  für  alle  Personen  uner- 
lässlich,  welche  das  15.  Lebensjahr  überschritten  haben.  -  Ihre  Em- 
tidirung  und  vollständige  gesetzliclie  DurchfiihiTing  ist  jetzt  die  Haupt- 
aufgabe und  kaum  weniger  wichtig  als  die  erste  Vaccination.  - 

'  Da  in  Grossbritannien  die  Revaccination  nur  ausserordentlich 
selten  ausgeführt  wd,  es  also  eine  Menge,  nach  dem  15.-20.  Lebens- 
jahre wieder  pockenfähig  Gewordene  geben  muss ,  so  tritt  bei  einer 
Vergleichung  z^^^schen  den  gut  vaccinirten  Theilen  des  englischen 
Reiches  imd"  denen  von  Ländern  ohne  Vaceinationszwang  ganz  besou- 
dei-s  der  Unterschied  der  Kinder  zwischen  0  und  5  Jahren  hervor, 
nach  dem  20.  Jahre  kann  sie  in  Schottland  gi-össer  werden  als  in  6 
vaccinirenden  Ländern  (s.  Tabelle  S.  266). 

Diese  Tabelle  zeigt  auf  das  Unzweideutigste,  in  welchem  ausser- 
ordentlichen Grade  durch  die  Vaccination  die  Kindersterbhchkeit  ver- 
mindert wird,  wie  aber  gegen  das  20.  Jahr  die  Empfänglichkeit  gi'össer, 
die  Zahl  der  Erkranlamgen  und  Sterbefälle  wieder  grösser  wird, 
wenn  auch  lange  nicht  in  dem  Maasse,  wie  in  Ländern  ohne  obliga- 
torische Impftmg.  — 

Für  Schottland  tritt  die  Wirkung   des  Gesetzes  nach  1865 

heiTor.  — 


Resultate  der  Vaccination  in  Frankreich, 

Von  Frankueich  aus  sind  seit  mehreren  Decennien  epidemische 
Krankheiten,  namentlich  auch  die  Pockenseuchen,  in  immer  weiter 
gi-eifenden  excentrischen  Kreisen  verbreitet  worden.  Schritt  vor  Schiitt 
ist  diese  Seuche,  im  Veriaufe  mehrerer  Jahre,  vorgeschritten  über  die 
Schweiz,  Spanien,  Tyrol,  Oesteireich,  Belgien,  Holland  und  ist  selbst 
nach  England  und  Nordamerika  gekommen.  Es  ist  vollkommen  aner- 
kannt, dass  der  Herd  für  die  Pockenseuchen,  welche  noch  nicht  in  diesen 
Ländern  erioschen  sind,  in  Frankreich  liegt  und  dass  der  gesteigerte 
internationale  Verkehr,  während  des  Krieges  von  1871/72  wesentlich 
dazu  beigetragen  hat,  die  Ki-ankheit  nach  diesen  Nachbarländern  zu 
tragen,  wenn  sie  auch  an  dem  Kriege  selbst  keinen  directen  Antheil 
genommen  haben.  Somit  erhält  die  Betrachtung  der  betreffenden  Zu- 
stände in  Frankreich  eine  besondere  Wichtigkeit. 
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Frankreich  und  Deutschland  sind  in  den  Jahren  1870/71  in  sehr 
nahe  gegenseitige  Berühnmg  gekommen.  Beide  Nationen  haben  Ge- 
legenheit gehabt,  ihre  staatlichen  Einrichtungen  unter  einander  zu 
vergleichen,  und  der  Vergleich  ist  nicht  zum  Nachtheile  unserer  Lands- 
leute ausgefallen.  Insbesondere  haben  sieh  unsere  sanitären,  hygiei- 
nischen  Eimichtungen  denen  der  Franzosen  weit  überlegen  erwiesen. 
Während  bei  den  Franzosen  epidemische  Krankheiten,  Typhus,  nament- 
lich die  Pocken  sowohl  bei  der  Civilbevölkerung  als  bei  dem  Militär 
furchtbare  Verwüstungen  angerichtet  haben,  sind  unsere  Soldaten, 
namentlich  von  der  letzten  Krankheit,  so  gut  wie  völlig  verschont  ge- 
blieben. Die  Verluste,  welche  die  Franzosen  erlitten  haben,  waren  so 
gi-oss,  dass  alsbald  nach  Beendigung  des  Kriegs  sowohl  von  dem 
Ministerium,  als  von  den  Akademien  von  .Paris -Lyon  aus  Verhand- 
lungen und  Anträge  auf  obligatorische  Einführung  der  Vaccination 
eingeleitet  wurden,  welche  jedoch  bis  jetzt  noch  zu  keinem  Resultate 
geführt  haben. 

Es  muss  jedoch  jetzt  schon  einen  eigenthümlichen  Emdnick 
machen,  dass,  während  wir  in  Deutschland  sonst  gewohnt  waren, 
unsere  Moden,  die  Initiative  für  unsere  philosophischen  Ansichten,  aus 
Frankreich  zu  entnehmen ,  wir  jetzt  die  französische  Nationaleitelkeit 
so  weit  gebrochen  sehen,  dass  man  dort  mit  Neid  auf  unsere  deutschen 
Eim-iehtungen ,  in  Bezug  auf  die  Vaccination  und  Revaccination,  hin- 
weist und  die  deutschen  sanitären  Einrichtungen  als  ein  nachahmungs- 
werthes  Muster  empfiehlt.  Wähi-end  man  in  Frankreich  auf  Ein- 
fühlung von  Gesetzen,  gleich  den  deutschen,  hindrängt,  giebt  es  in 
Deutschland  eine  sehi-  sonderbar  gemischte  Gesellschaft,  welche  sie 
abgeschafft  sehen  möchte. 

Die  enonne  Ausbreitung  der  Blattern  seit  1868  über  ganz  Frank- 
reich und  namentlich  in  Paris,  hat  endlich  zu  einer  Reaction  gefiihii;. 
Man  liest  in  dem  Moniteur  für  Ackerbau  und  Handel.  1880  Nr.  16: 
„Seit  einiger  Zeit  sind  in  ganz  Frankreich  zahlreiche  Pocken- 
Epidemien  ausgebrochen,  Folge  der  Nachlässigkeit,  mit  welcher  die 
Vaccination  ausgeführt  wird.  Die  Staaten,  in  welchen  die  Vaccination 
und  Revaccination  geübt  wurden,  bleiben  von  den  Blattern  verschont. 
Es  sei  daher  von  gi'osser  Wichtigkeit,  dass  die  obligatorische  Vacci- 
nation und  Revaccination  auch  in  Frankreich  eingeführt  würden,  wie 
in  den  Nachbarstaaten,  welche  diese  Wohlthat  schon  gemessen.  Die 
Impfling  der  Kinder  in  den  ersten  6  Wochen  bietet  ein  sicheres  Mittel, 
sie  zu  bewahi-en.  In  Epidemiezeiten  müsste  sie  noch  beschleunigt 
werden,  die  richtige  Impfung  habe  keine  Gefahr,  doch  dürfe  sie 
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nur  von  approbirten  Aerzten  ausgeflilnt  werden.  Man  sorge  für 
gute  Lymphe  von  Kindern,  oder  aninialisirte.  Da  die  Schutzkraft 
nicht  unbegrenzt  ist,  so  müsse  sie  in  bestimmter  Zeit  wiederholt 
werden." 

Ueber  dieselbe  Epidemie  in  Paris  berichtet  ein  Rapport  du  Con- 
seil  de  Hygiöne  ])ublique  et  de  Salubrite  du  Departement  de  laSeiue 
Gustave  Lagi-ault. 

Seit  April  1880  wüthet  die  Variola  in  Paris  furchtbar,  besonders 
in  dem  Quartier  de  la  ßoquette  XI.  Arrondissement.  Fast  kein  Haus 
ist  verschont;  in  manchem  liegen  7—8  Erkrankte.  Die  Todesfälle 
sind  sehr  zahlreich.  Die  sanitären  Gegenmaassregeln  sind  völlig  un- 
genügend. Die  Strassen  sind  eng  und  um'ein,  die  engen  Häuser 
sind  mit  Menschen  überfüllt.  Isolirung  der  Pockenkranken  ist  un- 
möglich. Der  Transport  nach  den  Lazarethen  unterbleibt.  Revacci- 
nation  und  jede  besondere  Vorsicht  bei  den  Beerdigimgen  finden  nicht 
statt.    Das  Conseil  empfiehlt  die  Revaccination. 

Das  waren  schauerliche  Zustände,  mitten  im  tiefsten  Frieden  ent- 
standen, und  diese  sollen  uns,  nach  der  Meinung  der  Iinpfgegner,  zum 
Muster  dienen.  Ich  werde  weitere  Beispiele  aufführen.  Deutsclüand 
und  Frankreich  sind  die  grössten  Culturstaaten ,  unter  möglichst 
gleichen  klimatischen  Verhältnissen,  aber  welcher  Unterschied  in  den 
sanitären  Zuständen ! 

Die  Regierung  des  ersten  Napoleon  hatte  der  Schutzpocken- 
Impfung  grosse  Sorgfalt  gewidmet.  Später  kamen  diese  Voi-schiiften  in 
Verfall  und  Delpech,  der  Berichterstatter  der  Akademie ,  beldagt  mit 
Recht  die  caducite  des  lois.  „Eigentlich  hatte  Fraiüa-eich  kein  Iinpf- 
gesetz.  Das  Impfwesen  stand  unter  der  Oberaufsicht  der  academie 
■de  m6d.  und  einer  von  dieser  ernannten  Commission,  welche  die 
Lnpfärzte  ernannte.  Jedes  Jahr  wurde  in  der  Academie  ein  Bericht 
erstattet.  Es  konnte  aber  olme  Controlle  jeder  Arzt,  jeder  officier  de 
Sante-Elöve,  selbst  jede  Hebamme  impfen,  das  Comite  empfängt  die 
Rapports  der  Lnpfärzte  und  liefert  sie  an  die  Acadömie  de  med. 
Die  Abliefening  geschieht  nur  sehr  unregelmässig,  nur  von  einem 
Theile  der  AiTondissements.  Es  besteht  kein  Impfzwang  und  keine 
Strafen  für  Impfi'enitenten.  Auch  die  Revaccination  ist  nicht  obli- 
gatorisch.   Auch  wurden  einige  Tnippentheile  revaccinirt." 

Ln  Jahre  1880  mirde  die  Impf-  und  Revaecinationsfrage  durch 
Dr.  de  Lionville,  Deputirten  des  Maasdepartements,  vor  die  Deputirten- 
Icammer  gebracht.  Er  stellte  den  Antrag,  auch  die  Revaccination 
obligatorisch  zu  machen. 
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Es  sollten  Belohnungen  für  zahlreiche  Revacdnationen  von  dem 
Conseil  der  hygiöne  publique  ausgesetzt  werden.  Bei  emer  Epulenne 
soTc  ieRevam^ation  von  dem  Präfecten  für  obligatonsch  erklart  wxlen 
Snnen,  so  dass  alle  Kinder,  welche  über  12  Jahre  alt  smd,  revac  m  t 
Verden  müssen,  die  Eltern,  sowie  die  Schulvorsteher  smd  verant- 

""^'^üteser  Vorschlag  scheint  de  Lionville  ungenügend,  da  in  Frank- 
reich so  viele  Kinder  keine  Schule  besuchen  und  so  viele  Erwachsene 
der  Variola  ausgesetzt  bleiben.  Nur  da,  wo  alle  Kinder  die  Schule 
besuchen,  seien  schliesslich  alle  revaccmirt. 

Er  giebt  hieriiber  eine  Notiz  aus  seinem  Departement. 
1871  war  in  demselben  eine  Epidemie  varioleuse  ausgebrochen, 
aus  dem  eigenen  Wohnorte  waren  250  Bewohner  ergriffen  und  von 
diesen  waren  10  nicht  geimpft;  240  waren  es  in  fi'üher  Jugend.  Die 
Nichtvaccinirten  verhielten  sieh  also  zu  den  in  der  Jugend  Gemipf  en 
me  1  •  24  Er  schliesst  daraus  mit  Recht,  dass  man  in  Epidemiezeiten 
sich  hauptsächlich  mit  den  Erwachsenen  beschäftigen  müsse,  die  Noth- 
wendigkeit  der  Revaccination  sei  evident. 

Die  Abstimmung  der  Deputirtenkammer  ging  mit  grosser  Mehr- 
heit dahin:  .  . 

Die   Einfühlung    der   obligatorischen  Revaccination  ist  eine 
dringende  Nothwendigkeit  und  von  dem  gTÖssten  öffentlichen  Interesse 
Die  Revacdnationen  sollen  mit  allen  Mitteln  encouragirt  und  wahrend 
Epidemiezdten  obligatorisch  gemacht  werden." 

De  Lionville  hatte  decenale  Revacdnationen  vorgesdilagen. 
In  Folge  des  Antrags  des  Herrn  de  Lionville  hatte  der  Mimster 
des  Innern  dne  Anfrage  an  die  Akademie  gerichtet  und  diese  im 
April  1881,  nach  Einfühi-ung  der  obligatorischen  Impfung,  eine  Dis- 
cussion  über  dieselbe  eröffnet.  Dr.  Blot  war  Berichterstatter.  Seme 
Vorschläge  wurden  mit  Ausnahme  dner  Stimme,  die  des  Dr.  Depaul, 
angenommen,  der  zwar  den  Nutzen  der  Vacdnation  und  Revaccination 
anerkannte,   aber   das  Recht   der  Familienväter   gewahrt  wissen 

Blot  veriangte,  dass  vor  allen  Dingen  die  wissenschaftliehen 
Gnindlagen  festgestdlt  würden.  In  einem  ausführiichen  Berichte  be- 
wies er  den  immensen  Nutzen  der  Vacdnation  durch  zahlreiche  Docu- 
mente.    Seine  Schlüsse  waren: 

1)  Die  Vacdnation  ist,  die  allerseltensten  Fälle  abgerechnet, 
wenn  sie  an  dnem  gesunden  Individuum  mit  Sorgfalt  ausgeführt  wird, 
durchaus  ungefähriich. 
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2)  andere  Hülfsmittel,  Isolement  sind  ohne  die  Vaceiuation  unzu- 
reichend ; 

3)  die  Annahme,  dass  die  Vaceiuation  und  Revaceination  zur 
Zeit  von  Epidemien  gefahrlich  seien,  ist  durchaus  unbeginindet ; 

4)  die  Revaccination  ist  eine  nothwendige  Ergänzung  der  Vacci- 
nation  und  sollte  nach  je  10  Jahi-en  wiederholt  werden. 

Der  Beschluss  der  Akademie  lautete: 

„qu'il  est  urgent,  et  d'un  grand  intöret  publique,  qu'une  loi  rende 
la  vaceiuation  obligatoire.  Quand  ä  la  Revaccination  eile  doit  etre 
encoiu'agöe  par  tous  les  mesures  et  m§me  impos6e  par  des  rfeglements 
dans  tous  les  circonstances  oü  cela  est  possible." 

Blot  meint,  ein  Lob  der  Vaceiuation  sei  hors  d'oeuvre,  unter  imter- 
riehteten  und  aufrichtigen  Aerzten,  nicht  ebenso  vor  Kanuuennitgliedern, 
den  gens  de  monde  u  n  d  e  i  1 1  e  n  A  e  r  z  t  e  n  1  e  t  z  t  e  r  S  o  r  t  e  gegenüber. 
Das  Corps  der  Akademie  müsse  den  Werth  der  Vaceiuation  darlegen, 
die  Gesetzgebung  die  Mittel  zu  ihrer  Ausfühning  geben.  Dass  (in 
Frankreich)  die  Vaccination  noch  nicht  Alles  geleistet,  was  man  von 
ihr  fordert,  sei  kein  Grand  sie  aufzuheben  und  nur  eine  Auffordemng, 
sie  zu  verbessern.  Die  Kinder,  welche  Schulen  besuchen,  imd  alle 
Soldaten  müssten  revaceinirt  werden.  Blot  wllnscht  schliesslich  eine 
internationale  Gesetzgebung. 

Der  Minister  hatte  aus  dem  Gesundheitsrathe  eine  Commission 
gebildet,  deren  Mitglieder  Baude,  Bouchardat,  Michel-Levy,  Vernois, 
Delpech,  Lasnier  waren,  Berichterstatter  war  Delpech.  Seine  Be- 
schlüsse stimmen  mit  den  voranstehenden  völlig  überein.  Das  Comite 
glaubt  ferner,  dass  die  Revaccination  aller  10 — 15  Jahre,  und  wenn 
sie  nicht  gelungen  war,  nach  1—5  Jahren  wiederholt  werden  müsse: 
während  einer  bösartigen  Epidemie  seien  alle  Bewohner  zu  revaeci- 
niren.  Die  jetzige  Gesetzgebung  sei  völlig  unzureichend.  Der  Impf- 
zwang müsse  eingeführt  werden.  Die  Zahl  der  Impfärzte  imd  deren 
Honorar  sei  zu  vermehi-en.  Er  verlangt  weiter  Prämien  au  die  Fa- 
milien, Enichtung  von  Isolirhäusern  ausserhalb  der  Städte,  Vorschriften 
für  Desinfection  der  Wäsche,  Quarantaine,  Bestattung  der  Leichen 
von  Pockenkranken  u.  s.  w. 

So  in  Frankreich. 

Der  Unterschied,  welchen  die  Pockenmorbidität  und  Moitalität 
während  der  Jahre  1870/71,  wälu-end  sich  die  deutsche  Armee  auf 
demselben  Felde,  in  derselben  harten  Winterzeit,  unter  denselben 
Mühsalen  mit  der  französischen  bewegte,  zwischen  diesen  imd  den 
deutschen  Truppen  sowie  zwischen  der  Civilbevölkenuig  beider  Länder 
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eroeben  hat,  ist  so  gi'oss  und  schlagend,  dass  nur  Leute,  welche  mit 
tendenziöser  Absicht  irre  führen  wollen,  den  Versuch  machen  können, 
ihn  in  das  Gegentheil  umzukehren. 

Der  Unterselüed  aber,  welcher  sieh  bei  beiden  Nationen,  sowohl 
in  der  Annee,  als  bei  dem  Civil,  in  den  Folgen  der  Poeken- 
erki-ankungen  ergeben  haben,  sind  von  dem  höchsten  lehrreichen 

Die  Zahl  der  Poekensterbefälle  in  Paris  betrag 

1860  ...    310           1865  ...  740 

1861  ...    328           1866  ...  615 

1862  ...    549           1867  ...  301 

1863  ...    476           1868  ...  655 

1864  ...    347           1869  ...  726 
1870    10  318 

Delpech,  Rapport,  au  Conseil  de  Santö  publique.  ' 

Annales  d'Hygiöne  publique  deuxifeme  serie.  Vol.  38.  1871. 
•    Der  Gesimdheitsrath  sprach  seine  Meinung  dahin  aus,  dass  die 
Verheerungen  jedenfalls  noch  viel  bedeutender  geworden  wären,  wenn 
nicht   ein   Theü   der  Bevölkerang   noch   durch   die  Vaeeination 
geschlitzt  gewesen  wäre.   Nichtvaceinirte  seien  viel  häufiger  und  viel 
schwerer  erlirankt  als  Vaccinirte.   Die  Ursache  der  enormen  Steige- 
rung sieht  der  Gesundheitsrath  nur  in  der  UnvoUkommenheit  in  der 
Ausfühiung  der  Vaeeination,  der  Schwierigkeit,  die  Impflinge  zu- 
sammen zu  bringen  und  die  nöthige  Menge  guter  Lymphe  für  eine 
so  plötzlich  auftretende  Menge  von  zu  Impfenden  zu  beschaffen.  Er 
veriangt,  dass  Jedermann,  von  dem  höchsten  Angestellten  bis  zu  dem 
geringsten  Gassenkehrer  einen  Impfschein  müsse  aufweisen  können. 

Die  Steigerung  der  Epidemie  begann  mit  dem  Winter,  d.  h.  mit 
dem  Beginn  der  Belagerung  vor  Paris.  Die  Zahl  der  Pockenki'anken 
betrug 


1869; 


1870: 


38 

Januar   .  . 

.  174 

Juli  .    .  . 

.  983 

37 

Februar  . 

.  293 

August  .  . 

.  697 

46 

März  .  . 

.  406 

September  . 

.  741 

39 

April .    .  . 

.  561 

Oetober .  . 

.  1381 

93 

Mai  .    .  . 

.  786 

November  . 

.  1708 

119 

Juni  .  . 

.  866 

December  . 

.  1723 

Juli .  .  . 
August .  . 
September 
Oetober  . 
November  . 
December  . 

In  den  beiden  Jahren  1870  und  1871  zusammen  sind  in 
Paris  15  426  an  den  Pocken  gestorben,  wähi-end  aufVerwun- 
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(limgen  und  anderen  Todesursachen,  die  Greuel  der  Commune  mit  ein- 
gerechnet, nur  4862  Todesfälle  kamen. 

Ueber  die  Ausdehnung  der  Vaecination  in  einzelnen  Departe- 
ments von  Frankreich  mögen  folgende  Mittheilungen  eine  Anschauung 
geben. 

Fouquet,  Recueil  des  traveaux  du  comit6  consultatif  d'Hygifene 
publique  en  France  1873. 

Wesentlich  gesteigert  wurde  die  Pockenepidemie  von  1870/71  in 
Paris  ausser  durch  die  Truppen  des  General  Vinoy  durch  das  Eintreffen 
der  Mobilgardisten  aus  dem  Departement  Morbihan,  welche  bei  den 
Bürgern  einquartiert  wurden. 

Dieses  Departement  gehört  zu  denjenigen,  in  welchen  in  Frankreich 
der  Unterricht  am  tiefsten  steht,  und  in  welchem  auch  unter  Napoleon  I. 
die  Vaecination  nur  sehr  langsam  und  unvollkommen  Eingang  gefunden 
hatte.  Nicht  die  Hälfte  der  Geborenen  war  vaccinirt.  Im  Jahre  1870, 71 
stieg  die  Zahl  der  Vaceiniiten  aber  plötzlich  über  die  der  Geborenen. 
Die  Zahl  der  Revaccinirten  blieb  jedoch  stets  sehi'  gering.  Neben 
14  060  Geborenen  gab  es  nur  6000  Geimpfte.  Bei  einer  Bevölkerung 
von  nicht  ganz  einer  halben  Million  Menschen  starben  1870/71  6000 
Personen  an  den  Blattern.  Von  den  20  000  Mobilgardisten ,  welche 
1870  nach  Paiis  kamen,  war  nach  wenig  Wochen  die  eine  Hälfte 
syphilitisch,  die  andere  von  den  Pocken  angesteckt  und  Viele  von 
beidem.  Die  Pocken  nahmen  bei  der  Complication  mit  S3q)hilis  einen 
ganz  besonders  mörderischen  Verlauf. 

Alle  mit  Syphilis  behafteten  Pockenkranlcen  starben  an  hämorrha- 
gischen Formen. 
Koschiacewicz,  M6m.  sur  les  äpidemies  des  varioles  en  1866. 

Brunner  hat  ähnliche  Beobachtungen. 

Oesterlen  schliesst  seine  Arbeit  mit  den  Worten: 

Die  Pockenepidemie  von  1870/71  steht  als  ein  warnendes  Beispiel, 
wohin  flie  Vernachlässigimg  der  klarsten  Gebote  der  Sanitäts-  und 
Wieder-Impfung  führen. 

Oesterlen,  Paris  und  die  Hygieine  wähi-end  der  Belageimg  von  1870. 
Varrentrapp,  Vierteljahrsschrift  IX. 

Während  des  Krieges  von  1870/71  hat  die  Bevölkerung  von 
Frankreich,  imd  namentlich  von  Paris,  sehr  bedeutend  durch  das 
Ueberwiegen  der  SterbefVille  über  die  Zahl  der  Geburten  abgenommen. 
Die  Waffen  des  Feindes  haben  dazu  nur  einen  Ideineren  Beitrag  ge- 
liefert und  auch  die  enorme  Pockensterblichkeit  in  Paris  und  dem 
ganzen  Lande  hat  doch  nur  einen  der  vielfachen  Factoren  gebildet, 
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welche  ein  unglücklicher  Krieg,  und  in  einer  eng  eingeschlossenen 
Stadt,  in  welcher  der  Mangel  überhand  ninniit,  herbeiführt.  Die 
schlechte,  ungenügende  Nahnmg  erklären  namentlich  die  ganz  enorme 
Kindersterblichkeit. 

Vor  dem  Kriege  rechnete  man  in  Paris  54  000  Geburten  auf 
45  000  Sterbefälle,  also  ein  Ueberwiegen  der  Geburten  um  9000  Indi- 
viduen. Das  Bulletin  statistique  bestimmt  cüe  Zahl  der  Sterbefälle  in 
Paris  für  1870  auf  73  863  Fälle,  also  mn  28  000  mehr  als  im  Vor- 
jahre, imd  für  1871  auf  86  700.  Auch  in  ganz  Frankreich  hatte  die 
Zahl  der  Sterbefälle  die  der  Geburten  weit  überstiegen,  im  Jahre 
1870  um  103  000  imd  1874  noch  mn  419  000.  Frantoeich  hat  also 
in  diesem  Kriege  durch  den  Ueberschuss  der  Todesfälle  aus  Krank- 
heiten gegen  die  Vorjahre  einen  Verlust  von  mehr  als  V2  Million  ge- 
habt imd  noch  in  der  Gegenwart  dauert  die  vennehrte  Sterblichkeit 
in  Paris,  dm-ch  Pocken  und  Typhus  in  den  Pi;oletarierquartieren,  la 
Roquette  etc.  in  einem  sehr-  starken  Grade  fort. 
Decaisne,  De  la  Sant6  publique  pendant  le  siege  de  Paris.  Gaz.  med. 
de  Paris  1873. 

Vacher,  De  l'ötat  sanitaire  et  de  la  mortalitö  de  la  ville  de  Paris 
1872,  1873. 

Bulletin  de  la  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris  1873. 
Die  Zahl  der  Geburten  betrug  1881  in  Paris  56  016,  vaccinirt 
zum  ersten  Male  wurden 

in  den  allgemeinen  Spitälern   3 133 

Specialspital  2 120 

Hospices   205 

Bureaux  de  bienfaisance  .    .  31  449 

36907 

revaceinirt   18778. 

Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris  1882.   Pr6feeture  de  la 
Seine. 

Die  Poekensterbliehkeit  in  Paris  dauert  gegenwärtig  noch  fort, 
das  Annuaire  statistique  stellt  in  einer  ikonographisehen  Tafel  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  über  ganz  Paris  dar,  begleitet  dieselbe  aber 
leider  nicht  mit  Zahlenangaben. 

Man  sieht  aus  voranstehenden  Zahlen,  dass  die  Zahl  der  Vacei- 
nation  weit  hinter  der  der  Geburten  zurtiekbleibt,  dass  aber  doch 
immerhin  ein  ansehnlicher  Theil  der  Bevölkerang  sich  jetzt  der  Vaeei- 

Wernher,  Tmpfagitation.  18 
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nation  zugewendet  hat,  zmnal  nur  die  in  den  Spitälern  ausgeführten 
Vaceinationen,  nicht  auch  die  privaten  angegeben  sind. 

Auch  in  vielen  Departements  des  mittleren  Frankreichs  überwiegen 
die  Sterbefälle  fortwährend  die  Geburten.  Zugleich  hatte  in  Paris  die 
Zahl  der  Eheschliessungen  und  Geburten  sehr  abgenommen,  statt  54  000 
Kindern  wui'den  1871  in  Paris  nur  37  000  geboren  und  die  Kinder- 
sterblichkeit war  in  den  ersten  Lebenstagen  enonn.  Die  monatliehe 
Mittelzahl  der  Geburten,  welche  früher  4500  betragen  hatte,  bezifferte 
sich  im  September  1871  nur  noch  auf  1700. 

Im  Jahre  1872  fand  eine  sehr  beträchtliche  Abnahme  der  Poeken- 
sterblichlceit  in  Paris  statt,  wie  dieses  nach  grossen  Epidemien  stets 
der  Fall  ist.  Es  waren  viel  weniger  Menschen  geboren  worden,  viele 
Pockenfähige  waren  weggestorben  oder  durchseucht,  und  sehr  viele 
hatte  die  vor  Augen  stehende  Gefahr  zur  Vaccination  getrieben.  In 
diesem  Jahre  sind  nur  182  tödtliche  Blattemfälle  in  Paris  vorgekommen 
gegen  15  429  in  den  beiden  vorangehenden  Jahren.  Seitdem  hat  die 
Pockensterblichkeit  in  Paris  und  in  ganz  Frankreich  wieder  stark  zu- 
genommen und  alle  wissenschaftlichen  ärztlichen  Corporationen  erhellen 
laute  Klage  über  den  mangelhaften  Zustand  der  Vaccination  in  Frank- 
reich und  verlangen  seit  Jahren  dringend  die  Eiiifühining  der  obliga- 
torischen Vaccination  und  Revaccination. 

Solehe  Klagen  haben  aber  schon  vor  dem  Deutsch  -  französischen 
Kriege  begonnen  in  Folge  der  Epidemie  von  1868.  Der  Krieg  hatte 
dann  ihre  weitere  Verfolgimg  unterbrochen,  bis  sie  jetzt  von  Neuem 
wieder  aufgenommen  worden  sind.  Hierher  gehört: 

Rapport  prösentö  ä  son  Excellence  le  ministre  de  Pagi-icultui-e 

de  commerce  et  des  travaux  publiques  par  Tacadömie  imperiale 

de  möd.  sur  les  vaceinations  pratiqu6s  en  France  pendant  l'annee 

1868. 

Die  Altademie  fand  sich  bewogen,  den  Antrag  zu  stellen,  gleich 
wie  in  London,  eigene  Blatternhäuser  zu  errichten  und  bis  zu  deren 
Herstellung  völlig  isolirte  Säle  in  den  Hospitälern  für  die  Aufnahme 
von  Blatterki-anken  zu  bestimmen.  Von  38  Hospitalchefärzten  sprachen 
sich  35  gegen  die  Errichtung  eines  Central-Blatternhauses  in  Paris 
aus,  der  weiten  Entfernung  wegen,  aus  welcher  die  Kranken^  gebracht 
werden  müssten.  Sie  erkennen  in  der  Revacciiiatioii  das 
einzige  wirksame  Gegenmittel  gegen  das  bestehende 
Uebel.    Doch  kam  kein  Gesetz  zu  Stande. 

Nach  einem  älteren  Reglement  von  1856  sollten  sännntliche  Re- 
kruten, arrivant  au  eorps,  revaccinirt  sein.   Dass  die  Ausfühning  in 
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Frankreich  lange  nicht  mit  der  gleichen,  genauen  Vollständigkeit  voll- 
zogen wurde  wie  bei  den  deutschen  Trappen,  beweisen  uns  schon  die 
hätifigen  Pockenerkrankungen  bei  den  Kriegsgefangenen  und  den  Be- 
satzungen der  französischen  Festungen,  die  Häufigkeit  der  Pocken  bei 
den  letzten  Linientruppen  des  Generals  Vinoy,  welche  in  Frankreich 
standen,  so^le  die  fast  unbegrenzte  Empfänglichkeit  für  die  Impfung 
bei  den  Ersteren.  Sie  geht  aber  auch  aus  den  Zahlen  hervor,  welche 
einer  der  Impfgegner,  Professor  Vogt,  selbst  giebt,  und  welche  ich 
voriäi;fig  ohne  nähere  Prüfung  annehmen  vnW.  In  Preussen  wurden 
jährlich°48  000  Rekraten,  mit  70%  Erfolg,  revaccinirt,  in  Frankreich 
eine  relativ  viel  kleinere  Zahl.  Jährlich  wurden  eingestellt  80—90  000 
Mann,  im  Jahre  1870  natürlich  viel  mehr.  Nach  Vogt  wiu-den  in 
5  Jahren,  1866,  1868,  1869,  1872  und  1873,  zusammen  180  315,  im 
Durchschnitt  also  jährfich  36  000  Rekraten  geimpft.  Die  Jahi-e  1870, 
1871  und  1872  fielen  aus.  Erfolg  hatte  die  Operation  nur  bei 
30—40%.  Da  aber  eine  nicht  erfolgreiche  Vaccination  keine  ist,  so 
hatte,  wenn  wir  che  Zahlen  des  Herrn  Professor  Vogt  vertrauensvoll 
annehmen,  die  französische  Armee  auch  vor  dem  Kriege  nicht  72  % 
Geimpfte,  sondern  nicht  die  Hälfte  davon  gehabt.  Nicht  mnsonst  aber 
beschwert  sich  Delpech  in  seinem  Berichte  an  die  Akademie  über  die 
caducitö  der  Gesetze  in  Frankreich  und  dass  die  Vaccination  doulou- 
reusement  defectueuse  sei. 

Wie  wenig  die  französische  Linienarmee  pockenfrei  war,  zeigen 
ausserdem  die  Klagen  der  Pariser  und  die  Zustände  in  der  Festung 
Langi'es. 

In  Paris  klagte  man,  dass  die  Epidemie  durch  das  Eintreffen 
des  Corps  von  Vinoy  plötzlich  gesteigert  worden  sei.  Dieses  Corps, 
der  letzte  Rest  der  alten  französischen  Linienarmee,  war  durch  die 
Langsamkeit  seines  Marsches  gehindert  worden,  rechtzeitig  bei  Sedan 
einzutreffen,  um  sich  mit  den  Uebrigen  gefangen  nehmen  zu  lassen. 
Es  war  nach  Paris  zurück  gewichen. 

Die  Festung  Langi-es,  auf  dem  Plateau  von  Hochburgund  gelegen, 
hatte  eine  Besatzung  von  15  000  Mann  Linie.  Die  Festung  diente 
ausserdem  den  zahlreichen  Freischaaren,  welche  sich  in  dieser  Gegend 
heramtrieben,  als  Sammel-  vmd  Zufluchtsort.  Wie  viel  von  diesen  zu 
Gi-unde  gingen,  ist  nicht  bekannt.  Die  Festung  war  nie  eng  ein- 
geschlossen, nur  beobachtet.  Von  15  000  Mann  verior  sie  in  5  Mo- 
naten 431  Mann  an  den  Pocken,  die  norddeutsche  Amee,  von  mehr 
als  1  Million,  in  einem  Jahre  314  Mann. 

Nach  einer  massigen  Berechnung,  bei  welcher  die  preussische 
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Armee  nur  zu  550  000  Mann  angenommen  wird,  verloren,  im  Verhält- 
niss  auf  10  000  Mann  berechnet, 

Preussen  Langres 
5,8  222,6. 
Chenu,  Rapport  au  conseil  de  la  Sociale  frangais  de  seeoure  aux 
Wesses.    Paris  1870. 
Das  Reglement,  welches  oben  citirt  ist,  hat  also  nicht  mehr  in 
Kraft  bestanden.   Auch  die  reguläre  französische  Linienamiee  war 
durchaus  nicht  diu'chgehend  vaccinirt  und  vor  den  Pocken  geschützt. 
Die  Vorschriften  waren  douloureusement  n6glig6s  und  die  fi-anzösisehe 
Amee  hat  enorme  Verluste  durch  die  Pocken  erlitten,  welche  den 
Deutschen  fast  völlig  erspart  blieben. 

Solehe  trübe  Erfahi-ungen  sind  nicht  ohne  Reaction  geblieben. 
Die  Soci6t6  de  möd.  publ.  richtete  ein  Gutachten  der  Acad.  de  med. 
und  eine  Petition  an  den  Kriegsminister  vom  8.  März  1875,  die 
Vaccination  aller  Rekniten  beantragend,  hat  zur  Erneuerung  des  Regle- 
ments von  1875  gefühlt,  wenn  es  auch  nicht  schon  wieder  unter  der 
caducit6  der  Gesetze  gefallen  ist. 
Valin,  Le  nouveau  projet,  loi  sur  la  Vaccination  obligatoire. 
Revue  d'hygiöne  et  de  police  Sanitaire  V.  II.  1880,  p.  265. 
Recueil  des  traveaux  du  conseil  eonsultatif  d'hygiöne  publique  en 
France  V.  JH. 

Aus  den  Jahren  1870—1872  liegen  keine  französischen  Zahlen- 
angaben vor.  Selbstverständlich  hat  man  sich,  bei  der  tumultuarisehen 
Weise,  mit  welcher  die  neu  gebildeten  Heere  an  der  Loü-e  und  in 
Burgund  zusammengeraffi  wurden,  mit  Vaccination  der  Rekmten  nicht 
abgeben  können.  Diese  Heere  wurden  so  wenig  vaccinirt  als  die 
Civilbevölkenmg. 
Statistique  mötUcale  de  l'armöe  frangaise.   Paris  1869. 

Schon  vor  dem  Beginne  des  Krieges,  in  ruhigen  Friedensjahren, 
war  die  Pockensterbliehlteit  bei  der  französischen  Armee  ungleich  \ie\ 
stärker  als  bei  der  preussischen.  Bei  einer  Friedensstärke  von  nmd 
380  000  Mann  kamen  in  4  Jahren,  von  1866—1869,  5529  Pocken- 
kranke mit  380  Sterbefällen  bei  den  Franzosen  vor,  während  die 
preussische  Amee  bei  einer  durchschnittlichen  Stärke  von  248  000 
Mann,  in  34  Jahren,  77  Pockensterbefälle,  also  kaum  2,5  im  Jahre, 
einen  auf  100  000  zählte*). 


*)  Die  Sterblichkeit  war  in  den  Militärlazarethen  selbst  anselinlieh  grösser 
als  beim  Civil.   Auf  1000  Personen  kamen  in  Frankreich: 


Fraiüaeicli. 
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Marvaud,  Etudes  sur  les  casernes  et  les  ■  camps  pennanents.  Aiinales 

J^Z^SZ:SL  A..nee  Ka.en  1869  1509  Pod^ea- 
erkrankwen  vor,  von  welchen  am  Ende  des  Jahres  noch  154  m  Be- 
Ta^^^  waren.  Anf  die  1445  beendeten  Pockenfälle  kamen  95 
Todesfälle,  1:15,  in  der  norddeutschen  Annee  dagegen  1,  und  an  den 
beiden  vorhergehenden  Jahi-en  0  und  2.  —  -r.  i  ■  i.x 

Der  Krieg-  die  Znsammendrängimg  der  Menschen,  die  Erleichtenmg 
der  o-e^venseitigen  Mittheilung  des  Contagiums,  hat  die  Zahl  der  Pocken- 
icmnken  bd  tler  französischen  Armee  sowie  bei  der  Civilbevölkerung 
c^anz  enorm  vennehrt,  während  die  Mtlhsale  und  Entbehixmgen  die 
Tödtlichl^eit  der  Kranldieit  auf  das  Höchste  gesteigert  haben^  Die 
Zahlenangaben,  welche  wir  in  französischen  Quellen  findeii^ 
sind  furchtbar  und  doch  benihen  sie  unstreitig  nur  auf  einer  weit 
hinter  der  Wirklichl^eit  zmlickbleibenden  Schätzung.   Wenn  man  aber 
berechnet,  dass  doch  wohl  10  mal  so  viele  erkrankt  als  gestorben  sind, 
so  kann  man  die  Schwächung  der  Armee  aus  dieser  einen  Ursache 
allein  begi-eifen  und  die  Klagen  der  französischen  Schriftsteller  gerecht- 
fertigt finden  über  den  grossen  Menschenveriust,  welchen  ihi-e  Nation 
eriitteu  hat.   Bei  dieser  Schätzung  bleiben  die  zahlreichen  Kriegs- 
gefangenen aus,  welche  wir  bei  uns  revaccinirt,  behandelt  oder  begi-aben 
haben    Wer  hat  ferner  die  Prockenki-anken  unter  den  Franctireurs 
und  Diejenigen  gezählt,  welche  in  Metz  und  Paris  auf  die  um-egel- 
niässio-ste  Weise  verscharrt  oder  in  den  Fluss  geworfen  worden  sind? 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Unsicherheit  ist  die  Schätzung  franzosischer 
Schriftsteller  anzunehmen,  dass  die  französische  Armee  in  den  beiden 
Kriegsjahren  an  Poekentodten  Verloren  hat. 

Franzosen  Preussen 
23  469  Mann  314  Mann. 

Wiener  med.  Wochenschrift.   31.  August  1872,  Nr.  35,  pag.  896. 
Petersburger  statistischer  Congress. 
Diese  Zahlen,  von  welchen  jedenfalls  gegen  die  letzte  kein  Ein- 
wand erhoben  werden  kann,  gehen  so  weit  auseinander,  dass  man  auch 
für  die  erste  Reihe  beliebigen  Irrthmn  zugeben  kann.   In  der  Haupt- 


Militär:  Civil: 

Typhus                 259!  137! 

Pocken  38  6 

Scbarlacli  ....    7,7  3 

Masern                  27  0,8 
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Sache  ist  sie  richtig,  mögen  die  Franzosen  einige  Todte  mehr  oder 
weniger  gehabt  haben. 

Solche  Zahlen  bedürfen  auch  keines  Commentars,  nur  den  Aus- 
dnick  der  Verwunderung,  dass  man  ihnen  und  den  Zahlen  aus  den  vor- 
ausgehenden Friedensjahren  gegenüber,  die  Keckheit  und  Gewissen- 
losigkeit haben  kann,  den  Beweis  führen  zu  wollen,  dass  die  fi-anzö- 
sische  Armee  besser  gestellt  gewesen  sei  als  die  deutsche. 

Die  Pockensterbliehkeit  bei  der  Araiee  wurde  womöglich  noch 
durch  die  Sterblichkeit  bei  der  Civilbevölkerang ,  unter  welcher  sich 
die  Pocken  bis  nach  Spanien  und  Belgien  hin  verbreitet  hatten,  über- 
troffen. Ganz  Frankreich,  von  der  belgischen  Nordgrenze  bis  nach 
Piemont  und  Spanien,  von  dem  Departement  Morbihan  bis  nach  den 
Vogesen,  ward  von  den  Pocken  überzogen. 


Impfschädigungen. 


Ein  anderes,  viel  gemissbrauehtes,  Mittel  den  Widerstand  gegen 
die  Scliutzpoeken-Impfnng  zu  unterhalten  und  zu  steigern,  besteht  m 
der  Vorspiegelung,  dass  dieselbe  nicht  allein  nicht  schütze,  sondern 
dass  diu-eh  sie  auch  vielfache  Krankheiten  und  krankhafte  Dispositionen 
hei-vorgerufen  und  von  dem' Einen,  Thier  oder  Mensch,  dem  Andern 
mitgetheilt  würden.   In  dieser  Beziehung  wird  von  den  Anti-Iinpf- 
agitatoren  das  Ungeheuerlichste  und  Unglaublichste  geleistet.  Man 
rechnet  auf  die  Gefühlsabneigung  des  Publicums,  die  besorgte  Zärt- 
lichkeit der  Eltern,  besonders  der  Mütter,  die  gedankenlose  Unwissen- 
heit und  Kritildosigkeit  der  grossen  Masse  und  lässt  auch  solche  Krank- 
'heiten  übertragen  werden,  welche  überhaupt  nicht  übertragbar  sind, 
oder  ihr-  eigenes,  specifisches  Contagium  haben.   Man  bezeichnet  die 
Vaceination  als  die  gxösste  Schädlichkeit,  welche  von  den  tibermüthigen 
Bureaukraten  und  den  wissenschaftlich  gebildeten  Aerzten  der  ärzt- 
lichen Orthodoxie  dem  wehrlosen  Volke  aufgedrängt  wird,  Gott  weiss, 
zu  welchem  Zweck,  und  rechnet  auf  den  Widerstand,  den  alle  wohl- 
gemeinten Maassregeln  finden,  sobald  sie  von  Oben  befohlen  werden. 
Die  Beschuldigungen  der  Anti-Impfagitatoren  sind  diu'chaus  nicht  neu, 
sie  wiederholen  sich  aber  jedes  Jahr.   Schon  früher  Mess  es,  dass 
dui-ch  die  Lnpfung  die  gesammte  Constitution  des  Menschen  unter- 
gi-aben  würde,  dass  die  Menschen  nicht  mehr  die  frühere  Grösse,  Kraft 
und  Lebensdauer  besässen,  ganze  Nationen  verkümmerten  geistig  und 
köi-perlich,  die  Fortschritte  der  Nation  würden  gehemmt,  die  Zahl 
der  Krankheiten  vermehrt,  auch  solcher,  welche  lange  bekannt  sind. 
So  offenkundig  und  dem  täglichen  Augenschein  widersprechend  solche 
frivole  Behauptungen  sind,  so  finden  sie  doch  willige  Gläubige,  welche 
nicht  die  Wahrheit,  sondern  nur  eine  Unterstützung  ihrer  Gefühls- 
aversion suchen  und  mit  absoluter  Kritiklosigkeit  annehmen.  Es  gieb 
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keine  Krankheit,  welche  nicht,  auch  wenn  sie  erst  lange  Zeit  uaeh  einer 
Impfimg  sich  zeigte,  dieser  nicht  zugeschrieben  worden  ist.  Man  fragt 
nicht  nach  einer  Begründung  des  causalen  Zusammenhanges,  die  zeit- 
liche Aufeinanderfolge  genügt.  Der  Impf- Antagonist  sieht  in  der 
Impfung  ein  Glücksspiel,  und  so  wie  der  Lotteriespieler  hofft,  dass  er 
unter  vielen  Tausenden  der  Glückliche  sein  werde,  dem  das  grosse 
Loos  zufällt,  so  fürchtet  der  Impfgegner  für  sich  das  Unwahrschein- 
lichste. Es  fehlt  dann  nicht  an  den  herkömmlichen  Schlagwoiieu, 
welche  auf  ein  halbgebildetes  Publicum  ihre  Wirkung  nicht  verfehlen, 
absichtliches  Krankmachen,  Blutvergiftung,  Impfvergiftimg,  Brutali- 
simng,  Verviehung,  Uebertragimg  von  Vieh-  und  Menschenkranklieiten 
durch  die  Impfung  u.  s.  w.  Durch  solche  Beschuldigungen  werden 
Zweifel  imd  Schrecken  in  die  Gemüther  besorgter  Eltern  gerufen, 
welche  nicht  in  der  Lage  imd  nicht  gewillt  sind,  die  Wahrheit  und 
Tragweite  solcher  Beschuldigungen  zu  priifen. 

So  genügt  ein  einziger  wirklicher  oder  erfundener  FaU  einer 
Impfschädigimg,  um  den  Nutzen  für  Erhältung  von  Leben  und  Ge- 
sundheit, den  die  Vaccination  Vielen  gebracht  hat,  mnzuwerfen.  Man 
vergisst,  dass  es  keine  noch  so  kleine  ärztliche  Handlmig  giebt,  welche 
nicht  eimual  durch  unglücldiche  zufällige  Ereignisse,  durch  Unvoi*sich- 
tigkeit,  Fahrlässigkeit  und  Unwissenheit  eines  Ai'ztes  unangenehme 
Folgen  gehabt  hat,  ohne  dass  man  desshalb  daran  denlvt,  das  ganze 
Verfahren  zu  verwerfen. 

Wer  die  Vaccination  principiell  verwirft,  sie  als  die  grösste  Schä- 
digimg des  menschlichen  Geschlechtes  bezeichnet,  selbst  mit  Strafe 
bedroht  wissen  vdW  (Oidtmann),  sie  als  eine  Quelle  der  mamiigfachsten 
Krankheiten  dem  leicht  bethörten  Volke  hinstellt  (Stamm,  Oidtmaim, 
Vogt  u.  A.),  der  muss  bereit  sein,  den  früheren  wehrlosen  Zustand 
gegen  die  Variola  wieder  aufzunehmen. 

Gegen  einen  grossen  Theil  der  Beschuldigungen  über  angebliche 
Impfschädigungen  anzukämpfen,  ist  völlig  übeitiüssig.  Sie  sind  nicht 
das  Product  des  Wissens  und  einer  verständigen  Beuitheilung  der 
Thatsachen  von  Sachverständigen,  sondern  einer  unberechenbaren 
Aversion  der  Leidenschaft  und  der  Unwissenheit. 

So  theilen  sich  die  Beschuldigungen  über  Impfschädignugen  in 
zwei  Classen:  solche,  welche  völlig  unbegründet  sind,  oder  um-  einen 
Anschein  von  Begi-ündung  haben,  und  solche,  welche  ilir  \\rridich  zufallen. 

Unter  den  Ersteren  hört  man  oft  die  Beschuldigimg,  dass  man 
geimpft  habe  und  dass  nicht  die  Vaccine,  sondern  die  allgemeine 
Variola  zum  Vorschein  gekommen  sei.    Ein  Impfgegner,  welcher  mit 
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der  grössten  persöulicheu  Zuversicht  auftritt,  behauptet  dass  durch 
die  Impfung,  den  herumfliegenden  Staub  der  Krusten  die  Häufigkeit 
der  Variohr  sehr  vermehrt  werde,  und  einer  seiner  Recensenten  er- 
klärt diese  Entdeckung  als  die  glänzendste,  die  jetzt  zwar  todtge- 
schwiegen  werde,  die  aber  kommende  Jahrhunderte  gebührend  zu 

schätzen  wissen  würden.  . ,  -x- 

Dass  Variola  nach  Vaccina  folgen,  oder,  sich  beide  gegenseitig 
beschränlcend,  gleichzeitig  auftreten  können,  ist  vollkommen  richtig 
nur  ist  die  Erkläning  der  Thatsache  unrichtig.  Die  \anola  schützt 
ebenso  vor  der  Vaccine,  wie  diese  vor  der  Variola  ,ie  nach  der  Zeit, 
in  welcher  ihi-  Vinis  eingeführt  wird.  Da  die  Incubationszeit  für  die 
Variola  ziemlieh  lange  dauert,  bis  zu  12  und  14  Tagen,  so  kann  ein 
Mensch  in  einer  Epidemiezeit  längst  angesteckt  sein,  ehe  die  Wirkung 
der  Vaccine  zimi  Vorschein  kommt.  In  solchen  Zeiten  greifen  Viele 
erst  zur  Abhülfe,  wenn  es  zu  spät  ist,  wenn  die  Gefahr  ihnen  nahe 
genickt  scheint. 

Von  den  Impfgegiiern  wird  vielfach  behauptet,  dass  seit  Eiiituh- 
ning  der  Vaccination  die  Sterbliclil^eit  überhaupt  und  aus  manchen 
Ki-ankheiten,  Infectionskrankheiten,  zugenommen  habe.  Dass  diese  Be- 
hauptung im  Allgemeinen  nicht  lichtig  ist,  zeigt  schon  die  rasche  Zu- 
nahme (ler  Population  im  Deutschen  Reiche,  während  sie  ausser 
Deutschland  stille  steht  oder  zurückgeht,  das  Verschwinden  der  Kinder- 
sterblichkeit, welche  uns  der  tägliche  Augensehein  zeigt,  sowie  die 
Immunität  des  deutschen  Militärs. 

Es  wäre  übrigens  möglich,  dass  die  Häufigkeit  gewisser  Infections- 
Kinderkrankheiten,  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten,  zugenommen  hätte, 
denn  da  jetzt  die  Hälfte  mehr  Kinder  am  Leben  erhalten  wird,  so 
könnte  auch  die  Hälfte  mehr  erkranken.    Aber  obgleich  die  Vacci- 
nation ein  Jahr  wie  das  andere  geübt  wird,  so  sind  doch  jene  In- 
fectionsla-anklieiten  von  sehr  ungleicher  Häufigkeit,  fehlen  in  manchem 
Jahi-e  und  in  \ielen  Gegenden  völlig,  ihre  Häufigkeit  steht  überhaupt 
mit  der  der  früheren  Pockenkrankheit  und  der  jetzigen  Vaccination 
durchaus  in  keinem  Verhältniss.   Sie  bilden  keinen  grossen  Procent- 
satz auf  den  Sterbetabellen,  und  ihr  Verhältniss  zu  anderen  Todes- 
ursachen ist  nicht  gi'össer  geworden,  als  es  vor  der  Vaceinationszeit 
war.    Dasselbe  gilt  von  der  Diphtheritis,  welche  auch  iiui-  perioden- 
weise, an  einem  Orte  häufiger,  an  einein  anderen  seltener,  auftritt 
und  bei  welcher,  die  Zahlenverhältnisse  verwirrend,  noch  hinzukommt, 
dass  die  Krankheit  ihren  Namen  geändert  hat,  fi'üher  Bräune,  bran- 
dige Bräune,  jetzt  Diphtheritis. 
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Es  sterben  manche  Kinder  während  der  Impfzeit,  aber  nicht  dui'ch 
die  Vaccine.  Dagegen  war  die  Sterblichkeit  durch  die  Variola  bei 
nichtgeimpften  Kindern  von  jeher  enorm  und  ist  es  noch.  In  New- 
York  starben  von  den  nicht  geimpften,  unter  zwei  Jahre  alten  Kin- 
dern in  der  letzten  Epidemie  und  bis  man  energisch  zur  Vaccination 
seine  Zuflucht  nahm,  98,5  % ,  d.  h.  Alle.  (Ratzel.) 

Unter  dem  Namen  Typhus  sind  sehr  verschiedene  Krankheiten 
gegangen  und  ihre  angeblich  zunehmende  Häufigkeit  von  den  Impf- 
geg-nern  mit  dem  Impfzwang  in  Verbindung  gesetzt  worden.  Diese 
Beschuldigiuig  ist  völlig  unrichtig.  Die  eine  Form,  der  Flecktyphus, 
die  ungaiische  Krankheit,  der  Kriegs-  und  Lagertyphus,  ist  erst  im 
Jahre  1500,  wahrscheinlich  durch  die  Kriege  der  Venetianer  und 
Malteser  mit  den  Türken  in  Europa,  zuerst  in  Sicilien,  eingeführt 
worden  und  hat  sich  rasch  über  Italien,  Frankreich  u.  s.  w.  ausge- 
breitet, wo  er  vorher  unbekannt  war.  Es  war  die  herrschende  Ki*ankheit 
des  30jähi"igen  Krieges,  und  in  jedem  Kriege  bis  1814,  wo  er  aus 
gut  cultivirten  Gegenden  verschwand,  also  gerade  zu  der  Zeit,  in 
welcher  die  Vaccination  ihre  volle  Wirkung  äusserte.  Er  ist  das  Pro- 
duct  des  Hungers  (Hunger-Typhus  des  Spessart),  des  Elendes,  der 
socialen  Verkommenheit,  der  Hungerjahre,  der  Fleck-  und  Petechial- 
typhus der  frtiheren  Kriegszeiten,  die  ungarische  Krankheit,  der  Tyjjhus 
der  Irländer  und  der  verhungernden  russischen  Bauern  der  ostpreussi- 
schen  Colonien-Döifer,  der  Weberbezirke  des  Erzgebirges,  der  Aus- 
wanderer-Schilfe, der  Bagnos  u.  s.  w.  Seitdem  tlie  socialen  Zustände 
sich  wesentlich  bei  uns  in  langem  Frieden  verbessert  haben,  haben 
wir  diese  Form  nur  noch  im  letzten  Kriege  an  den  Sammelorten  der 
Gefangenen  und  durch  Vagabunden  und  Handwerksbursehen  einge- 
schleppt gesehen.  Sein  letztes  grosses  epidemisches  Auftreten  ist  1814, 
im  russischen  Kriege  nach  dem  Rückzüge  der  Franzosen  von  Leipzig, 
der  Typhus  de  Mayence  imd  de  Torgau,  beobachtet  worden.  Mit  der 
Vaccine  hat  er  nichts  gemein.  Seit  1814  ist  an  seiner  Stelle  der 
Abdominal-Typhus  mehr  hervorgehoben  worden.  Die  häufigere  Be- 
obachtung desselben  veranlasst  die  Impfgegner  zu  der  barocken  Be- 
hauptung, dass  derselbe  niu-  die  nach  innen  gewendeten  Poeken  seien. 
Der  Typhus  sei  an  die  Stelle  der  Poeken  getreten.  Auch  diese  Fieber- 
form ist  nicht  neu. 

Diese  Ansieht  ist  zuerst  von  einem  französischen  Aitillerie-Haupt- 
mann,  Carnot,  in  mehreren  Schriften  und  von  einigen  französischen 
Aerzten  aufgestellt  worden. 

Der  Abdominal-Typhus  ist  jedoch  weder  neu,  erst  nach  der  Vac- 
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cinationszeit  aufgetreten,  noch  ist  er  bei  Vaceinirten  Imufiger  als  bei 
Nichtvaeeinirten.  Die  Anschauung,  dass  ein  Mensch  che  Blattern  durch- 
machen müsse,  um  vom  Typhus  befreit  zu  bleiben,  entsprmgt  emer 
'  völlig  veralteten  Theorie.  Er  ist  nur  als  besondere  Form  ausgeschie- 
den Avorden,  seitdem  seit  1814  häufigere  Sectionen  die  pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse  besser  haben  kennen  gelehrt,  seitdem  man 
die  DanngeschAnire  und  typhösen  Durchfälle  kennt,  welche  dem  Fleck- 
tvuhus  fehlen.  Typhöse  Fieber,  mit  Plaques  und  Geschwüren  im 
Dai-m  sind  schon  1659  von  Willis,  von  Socies  1767  in  Paris,  von 
Röderer  und  Wagler,  als  Schleimfieber  in  Göttingen  1762  beschneben 
worden  und  von  vielen  Andern.  Der  Typhus  kommt  bei  Geimpften 
und  Ungeimpften  und  bei  Blatternarbigen  vor.  In  Frankreich,  wo 
die  Blattern  viel  häufiger  sind  als  bei  uns,  hat  man  diesem  Zusammen- 
treffen besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Forget  in  Strassburg, 
Thorö  und  Barth  in  Paris.  _ 

Der  Typhus  ist  nicht  überall  gleich  häufig,  wo  man  imptt.  In 
Java  ist  er  seit  30  Jahren,  seitdem  man  impft,  fast  ausgegangen,  und 
die  Pocken  treten  auch  nur  noch  in  abgelegenen  Gebirgsorten  auf, 
wo  fanatische  Priester  sich  der  Impfung  widersetzen. 
Scholl,  Med.  Corresp.-Blatt  1860,  B.  30,  bei  Kussmaul. 
In  Persien,  wo  man  nicht  impft,  ist  er  eine  ungemein  häufige 
Kranldieit. 

Auch  bei  uns  ist  er  nicht  aller  Orts  gleich  häufig.  Es  giebt 
Typhusbezirke,  Typhusstädte  und  -Strassen,  Typhushäuser;  Stadt-, 
Strassen-  und  Haus-Epidemien,  welche  mit  der  Vaccination  und  der 
Pockenkrankheit  ausser  aller  Beziehung  stehen.  Er  kann  plötzlieh, 
gleich  der  Cholera,  durch  einen  Typhuskranken,  einen  Reconvalescen- 
ten,  der  aus  einem  Typhusorte  kam,  eingeschleppt  werden.  München, 
ein  bekannter  Typhusort,  war  bisher  häufig  der  Ausgangspunkt  für 
die  Oi-tsepidemien  der  Umgebung.  Ein  aus  den  dortigen  Spitälern 
Entlassener  hat  die  Krankheit  in  seine  Familie  und  seinen  Heiraaths- 
ort  gebracht.  In  eine  grosse  Gesellschaft  Erwachsener,  eine  Hoch- 
zeitsgesellschaft, wurde  der  Typhus-  gebracht,  durch  einen  selbst  nur 
diaiThöisch  Erkrankten  unter  den  Gästen. 

In  dem  Lebensalter,  in  welchem  die  Pocken  häufig  waren  und  in 
welchem  jetzt  geimpft  zu  werden  pflegt,  bei  Säuglingen  mrd  bis  zum 
.5.  Jahre,  ist  der  Typhus  eine  sehr  seltene  Krankheit  und  wahrschein- 
lich seltener,  als  angenommen  wird.  In  dem  ersten  Lebensjahre  kommt 
er  in  Bayern  nur  mit  einem  Bruchtheil,  0,2  eines  Procentes,  unter  den 
Todesursachen  vor.  Seine  Häufigkeit  steigt  erst  in  dem  zweiten  Lebens- 
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decemiiuin  und  erreicht  ilirc  Höhe  im  dritten.  Das  steht  also  im  ge- 
raden Gegensatz  zu  der  Häufigkeit  der  Poclvcn,  sowie  der  Vacciuation. 
Da,  wo  die  Vaceination  nicht  obligatorisch  ist,  ist  der  Typhus  eine 
sehr  häufige  Krankheit.  Die  Pariser  Aerzte  klagen  über  die  er- 
sehreckende Häufigkeit  des  Typhus  und  der  Pocken  in  den  Proletarier- 
quartieren dieser  Stadt.  Unter  vielen  Tausenden  von  Vacciniiten  er- 
krankt nicht  Einer  am  Typhus.  Nach  dem  Tableau  iconogi'aphique 
ist  der  Typhus  in  ganz  Paris  häufig,  am  häufigsten  in  den  Quailieren, 
in  welchen  auch  die  Pocken  herrschen. 

Der  Typhus  ist  eine  Krankheit  der  socialen  sanitären  Missstände 
und  verschmndet,  wo  man  diese  beseitigt.  Wo  verschiedene  Armeen 
im  Felde  neben  einander  stehen,  kann  der  Typhus  bei  der  einen  furcht- 
bar wüthen,  namentlich  wenn  die  Truppen  unbewegt  lange  in  einem 
Lager  stehen,  während  die  andere  verschont  bleibt.  In  der  lüimm 
haben  die  Franzosen  bis  70  000  Mann,  fast  alle  ihre  Aerzte,  Wärter, 
Soeurs  charitables,  die  Bemannung  ihrer  Schiffe  verloren,  während 
die  Spitäler  der  Engländer  leer  standen  in  Folge  der  verschiedenen 
Handhabung  der  Lagerordnung. 

Die  vermehrte  Sorgfalt,  welche  man  iiberall  auf  die  Verbesserung 
der  sanitären  Zustände  der  Städte  verwendet,  hat  die  Häufigkeit  des 
Typhus  immer  geringer  gemacht.  Die  Lifectionsköq)er  des  Typhus 
abd.  haften  an  den  fäcalen  Ejectionen  und  verbreiten  sich  durch  die 
Erde,  das  Wasser,  die  Luft.  An  Typhusorten  enthält  das  Wasser 
einen  enormen  Zusatz  von  organischen  Bestandtheileu.  Kanalisinmg, 
verbesserte  Abfuhr  der  Fäcalien,  Wasserversorgung,  haben  unsere  Städte 
gesund  gemacht.  Das  Gegentheil  macht  einen  an  imd  für  sich  gesund 
gelegenen  Ort  zu  einem  Typlmsherde.  Die  mangelnde  Sorgfalt  für 
Beseitigung  der  Fäcalien  hat  viele  italienische  Städte  für  die  Frem- 
den gefähi-lich  gemacht.  München,  früher  ein  gefährliches  Typhusnest, 
ist  beinahe  typhusfrei  geworden.  In  Mainz  sterben  jälirlich  nur  noch 
etwa  20—22  Menschen  am  Typhus  aus  den  engen  Stadttheilen,  welche 
so  eng  zusammengebaut  sind,  dass  sie  kaum  gehörig  gereinigt  und 
mit  Luft  und  Wasser  versehen  werden  können.  Das  Eindringen  des 
Inhaltes  einer  undichten  Leitung  einer  Latrine  in  einen  Kranlvensaal, 
einen  Bmnnen,  hat  häufig  Veranlassung  zu  einer  localen  Typhus-Epi- 
demie gegeben.  Bekannt  ist  das  Beispiel  von  dem  Guy's-Spital ,  in 
welchem  wiederholt  die  Betten,  welche  an  ein  undichtes  Alizugsrohr 
stiessen,  Typhusherde  wurden.  Wie  oft  hat  die  falscli  verstandene 
Oekonomie  eines  Kasernen-Inspectors,  der  die  Fäcalien  zum  Verkauf 
ansammelte,  eine  fi-üher  gesunde  Kaserne  unbewohnbar  gemacht.  Alle 
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IT  i^t  eine  der  Unwissenheit  entstammende  Unwahrheit. 
Vi  Genenl^^^^       über  die  Sanitätsverwaltung  im  Kömgr.  Bayern. 
uX—  ;ä  »n  Vereins  über  die  Aerologie  des 

Die'Se  Impfang  fällt  meistens  in  eine  Lebenszeit,  in  welcher 
schwere  unf  ft  t  dtlichelüÄ^^^  auch  bei  Nichtgennpften,  häufig 
SM  Mdst  ns  wd  die  Vaccination  gegen  den  6.  Monat  vorgenonmaen 
zu  dl  serreriode  und  bis  zum  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  ist 
MtS  der  Neugeborenen  schon  wieder  ge^Jt^m 
Tebensschwäche  und  Verdauungsstöungen ,  fehlerhafte  E™'^™^'^ 
^S^^^^  sind  die  häufigsten  Ursachen  und  haben  mit  de 

Va^Zlüon  keinen  Zusammenhang  Ein  Y"""^^^:!:^ 
venneiden  ein  lebensschwaehes  Kind  zu  mipfen.  Viele  Kmdei  sterben 
Tart  'der  Impfzeit  aus  ganz  anderen  "n,  a^  urch 
Imnfim-  voreingenommene  Eltern  werden  aber  den  Tod  oder  eine 
S^e  Erkranlmng  ihres  Kindes  der  Impfung  zuzuschreiben  stets 
otr^  sein  wenn  5e  mit  dieser  zeitlich,  wenn  auch  nicht  sehr  genau, 
Ssaf  nentr  ffen.  Der  Tod  aus  Lebensschwäche  nimmt  auf  den  Kmder- 
exSel  en  die  erste  Stelle  ein,  er  steht  noch  über  der  Häufigkeit 
^  tIs  durch  Lun  Die  sogenannte  Lnpfvergiftung 

ist  imter  vielen  Tausenden  nicht  ein  Mal  die  Todesursache 
'    tel  bedeutende  Schädigungen,  welche  früher  mit  der  Vai.ola  so 
häufig  verbunden   waren,   dass   man  sich  ganz   an  sie  gewöhn 
sind  seitdem  wir  die  Vaccination  besitzen,  uns  voUig  unbekannt 
g  wd  n    m  lennen  keine  Blatternblindheit  und  keine  Entstellung 
fei  Gesichtes  durch  Blatternarben  mehr.   Die  Vaccine  lasst  das  Ge- 
St  vMlig  unberührt,  wähi-end  die  Eniption  der  Variolapusteln  m  dem 
Ges  chte  beginnt.   Daher  keine  Panophthalmie ,  kein  Auslaufen  de 
Sus  keine  staphylomatöse  Flecken  der  Hornhaut  mehr  im  Gefolge 


Coccius,  De  morbis  oculi  humani  qui  a  variolis  exorti  in  nosocomio 

observati  sunt.   Lipsiae  1871. 
Hennan,  Beiträge  zur  Statistik  des  Königi'eichs  Bayern. 

Vor  der  Einftihimg  der  Vaccination  war  der  Bhnden  m  den 
Blindenanstalten  durch  die  Blattern  erblindet  und  jetzt  noch  mmmt 
die  Erblindung  in  den  Staaten,  in  ^^elchen  nicht  allgemem  gamp^^ 
wird ,  unter  den  Blatternschädig-ungen  eine  Hauptstelle  ein.  Dagegen 
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fehlt  sie  gänzlich  in  den  Staaten  und  Städten,  in  welchen 
man  impft. 

In  6  österreichischen  Blinden  -  Erziehungsanstalten  ergaben  sich 
im  Jahre  1874  folgende  Zahlenverhältnisse  der  Blatternblindheit  zu 
anderen  Ursachen  der  Erblindung: 

Killiches  Statistik  des  Sanitätswesens  der  im  Reichsrathe  vertretenen 
Königreiche  und  Länder  1874: 


Verhältniss  der  Blatternblindheit  in  österreichischen 
B  Ii  nd  e  n  er  ziehungs- Anstalten  1874: 


Krankheiten 

Zahl 

Procent 

AugenentzüncUlug  

84 

32,2 

13 

5,0 

41 

15,7 

17 

6,5 

10 

3,9 

3 

4,6 

12 

4,6 

1 

0,1 

3 

1,1 

77 

25,5 

Dabei  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  diese  Pockenblindheit  in  einem 
Lande  vorgekommen  ist,  in  welchem  die  Vaccination  dm-chaus  nicht 
völlig  vernachlässigt  ist. 

Welches  Geschrei  über  grauenhafte  Impfsehädiguug  würde  sicli 
in  dem  Lager  der  Impfgegner  erheben,  wenn  bekannt  würde,  dass 
irgendwo  ein  Mensch  im  Gefolge  der  Vaccination  erblindet  sei.  Diese 
Genugthuung  ist  den  Lnpfgegnern  nicht  zu  Theil  geworden.  Wir 
kennen  keine  Pockenblindheit  mehr. 

Ebenso  sind  uns  die  von  Pockennarben  zerrissenen  Gesichter,  die 
wir  in  unserer  Jugend  noch  gesehen  haben,  unbekannt  geworden. 

Die  Khachitis  gehört  ebenfalls  zu  den  chronischen  Kinderkrank- 
heiten, welche  von  den  Mlittern  und  den  Impfgegnern  gern  der  Impfung 
zugeschrieben  werden.  Sie  steht  aber  mit  dei-selben  in  durchaus 
keinem  Zusammenhange.  Sie  ist  nur  möglich  bei  Kindern,  deren 
Knochenbildung  noch  nicht  vollendet,  die  epiphysen  Stellen  noch  nicht 
verkalkt  sind.  Sie  steht  daher  still,  sobald  dieses  geschehen  ist,  mit 
der  vollendeten  Pubertät,  oder  früher.  Sie  ist  durchaus  .eine  Krank- 
heit der  Ernähi-ung,  des  Mangels  an  ■  genügender  und  animaler  Nah- 
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an  Bewegung  und  gesunder  Luft.  Sie  ist  daher  selten  vor  dem 
wäen  Lebens  ah.;,  weil  in  dem  ersten  auch  das  ännste  Kmd  nr  dex 
Muttermilch  animale  Nahrung  erhält.  Sie  kann  jederzeit  S^-^^^^  J^ 
vermieden  werden,  je  nachdem  Ernährung  und  Wartung  des  Kindes 
^^:L,e^^  Sie  ist  die  Krankheit  ™er  des  städü^^^^ 
n-oletariats,  der  Fabrikarbeiter  und  selten  auf  dem  Lande  Thieie, 
^velche  in  ähnlicher  Weise  wie  diese  Kinder  ernährt  und  gehalten 
werden,  Kühe  mit  Stallfütterung  und  mit  Branntwemschlempe ,  Me- 
na^eriethiere,  werden  rhachitisch. 

"  Die  Rhachitis  ist  sicherlich  so  alt,  als  es  fehlerhaft  ernährte  und 
gewartete  Kinder  gab.  Doch  ist  die  Aufmerksamkeit  aiif  dieselbe  erst 
dm-ch  Glisson's  Schnft  1658  gelenkt  worden,  daher  die  Bezeichnung 
eno-lische  Kranldieit.  Mit  der  Vaccination,  oder  der  Variola,  steht  die 
Rhachitis  in  keinem  Zusammenhange,  als  dass  sie  ungefähr  zu  der- 
selben Zeit  entsteht  oder  etwas  später,  in  welcher  man  auch  zu  implen 
pfle-t  Mft  der  Verbessenmg  der  socialen  Zustände  der  ärmeren 
Classen  hat  die  Häufigkeit  der  Rhachitis  entschieden  abgenommen. 

Wie  die  Rhachitis,  so  werden  Eltern  und  Impfgegner  die  Scro- 
pheln  beschuldigen,   dass  sie  durch  die  Vaccination  hervorgerufen 
^lü-den    Es  ist  hierin  insofern  etwas  Wahres,  als  auch  die  Scropheln 
eine  Kinderkrankheit  sind  und  durch  fieberhafte  Kranldieften,  Scharlach 
und  Masern,  ebenso  wie  durch  die  Variola  hervorgerufen  werden, 
sicherlich  aber  nicht  häufiger,  vielmehr  viel  seltener,  als  es  fi'uher  bei 
der  Variola  der  Fall  war.    Der  Begiiff  und  die  BegTenzung  der  Scro- 
pheln sind  sehi-  unbestimmt.   Die  neueren  Theorien  über  die  Ursache 
der  Scropheln  und  der  Phthise  (Koch)  sind  noch  zu  wenig  festgestellt, 
als  dass  ich  sie  hier  verwerthen  könnte.    Man  kann  viel  und  wemg 
zu  ihnen  rechnen.   Wir  können  daher  keine  exacten  Zahlenverhält- 
nisse über  sie  besitzen  und  mft  Bestimmtheit  sagen,  ob  sie  noch  so 
häufig  als  frtxher,  oder  seltener  geworden  sind,  in  der  That  scheint 
es,  als  ob  man  jetzt,  in  Folge  der  verbesserten  Lebensweise,  gewisse 
zu  den  Scropheln  gerechnete  Fonnen  lange  nicht  mehr  so  häufig  sähe 
wie  friiher:  die  scrophulösen  Drüsen,  Geschwüre  und  Narben  am  Halse, 
die  chronischen  phlyctänularen  Augenentzündungen  und  die  Gelenk- 
krankheiten.   Thomas  White ,  von  welchem  die  scrophulösen  Formen 
der  weissen  Kniegeschwulst  aufgestellt  worden  sind,  sagte  in  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhundei-ts ,  dass  es  keine  so  häufige  Krankheft  nach 
Schariaeh  und  Masern  gebe,  als  die  Scropheln. 

Was  man  Alles  zu  den  Scropheln  zu  rechnen  pflegt,  ein  gewisser 
Habitus  und  Empfindlichkeit,  Schwäche  des  Körpers,  Blutannuth, 
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Neigung  zu  chronischen  Schleimhaut-Entzündungen,  Hautausschläge, 
Neigung  zu  Lungenkrankheiten,  Drüsenanschwellen ,  Phthisen,  Tuber- 
kulose, Knoehenkrankheiten,  entsteht  aus  sehr  verschiedenen  Ursachen, 
die  alle  mit  der  Vaccination  nichts  gemein  haben.  Sie  sind  häufig  in 
Familien  erblich,  in  welche  sie  einmal  gebracht  worden  sind.  Zu  alte 
und  zu  junge,  noch  unreife  Eltern,  Väter  mit  latenter  Syphilis, 
Phthisiker,  erzeugen  scrophulöse  Kinder.  Sie  sind  die  Folgen  feWer- 
hafter  Ernährung,  schlechter  Luft  in  engen,  mit  Menschen  übeifidlten 
Wohnungen,  Ueberbürdung  vor  Entwickelung  der  Kräfte.  Sie  sind  selten 
auf  einer  gewissen  Bergeshöhe  und  bei  einer  ländlichen  Bevölkerang  etc. 

Diese  grosse  Unbestimmtheit  und  Mannigfaltigkeit  der  Formen 
macht  es  sehr  möglich,  dass  bei  einem  Kinde,  früher  oder  später,  nach 
einer  Vaccination  einzelne  derselben  auftreten,  ohne  dass  mit  dieser 
ein  anderer  als  ein  zeitlicher  Zusammenhang  besteht.  Desgleichen 
steht  die  Häufigkeit  der  Scropheln  in  durchaus  keinem  Verhältnisse 
mit  der  der  Vaccinationen.  — 

Die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Syi^hilis  durch  die  Impfung 
ist  die  unheindichste  Beschuldigung,  welche  der  Vaccination  gemacht 
werden  kann.  Sie  ist  das  bleiche  Schreckgespenst  der  Impfi-enitenten 
und  das  wirksamste  Agitationsmittel  der  Liipfagitatoren ,  die  Abscheu 
vor  dieser  hässlichen  lü-ankheit,  die  Scham,  (^r  Gedanke ,  dass  durch 
dieselbe  die  Gesundheit  für  das  ganze  Leben  zerrüttet  werden  könne, 
dass  die  Angehöiigen,  Frau  und  Kind  bedroht  würden,  schreckt  Tau- 
sende ab  und  führt  sie  in  das  Lager  der  Lnpfgegner.  Ein  einziger 
wirklicher  oder  erdichteter  Fall  genügt,  um  eine  gi'osse  Masse  der 
Bevölkerung  in  Aufrulu-  zu  versetzen  und  sie  zu  Impfgegnern  zu 
machen.  Sie  vergessen  den  Nutzen,  den  die  Impfung  IMillionen  ge- 
bracht hat  und  lassen  sich  durch  die  Furcht  vor  einem  sehr  unwahr- 
scheinlichen Ereignisse  abschrecken,  das  zu  thun,  was  ihnen  zu  nahe 
liegendem  Nutzen  dient. 

Die  Möglichkeit  der  Syphilisübertragimg  ist  jetzt  voUkonnnen  fest- 
gestellt, aber  zugleich,  dass  diese  Uebertragimg  mir  sehr-  selten  statt- 
gefimden  hat  und  bei  einiger  Vorsicht  mit  Sicherheit  vermieden 
werden  kann.  Die  Impfgegner  verfehlen  nicht,  dem  Volke  einzureden, 
dass  die  Impfsyphilis  eine  sehr  häufige,  eine  entsetzlich  häufige 
Schädigung  sei.  Das  ist  eine  der  vielen  Unwahrheiten  und  Ueber- 
treibungen,  welche  sich  die  Antiimpf  1er  zur  Irreführung  des  Publikums 
erlaubt  haben.  Die  Zahl  der  Beobachtungen,  welche  seit  1814,  wo 
die  erste  veröffentlicht  wurde,  bis  jetzt  bekannt  gemacht  worden  sind, 
ist  ausserordentlich  klein,  und  ein  grosser  Theil  derselben  besitzt 
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wenig  Zuverlässigkeit.  Es  sind  deren  so  Wenige,  und  so  Wenige,  welche 
eine  lü-itik  aushalten,  dass  sie  in  keinem  anderen  Theile  der  Er- 
fahnmgswissenschaft  als  genügend  erscheinen  würden. 

Vor  dem  Jahre  1860  hatte  die  Mehrzahl  der  Aerzte  die  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  mit  der  Vaccine  zugleich  als  unmöglich  erklärt, 
weil  angenommen  war,  dass  zwei  Contagien  nicht  zugleich  in  einer 
Flüssigkeit  enthalten  sein  könnten.  Manche  schieben  sogar  der  Vac- 
cine die  Kraft  zu,  die  Syphihs  zu  tilgen,  während  Friedinger  und 
SiegTOund,  nach  ihren  Experimenten,  annehmen  zu  müssen  glaubten, 
dass  die  lüvaft  der  Vaccinelymphe  durch  die  Vermischung  mit  gleichen 
Theilen  Schankereiter  aufgehoben  werde. 

Entscheidimg  der  Frage  von  der  Uebertragbarkeit  der  Syphüis 
durch  die  Vaceination  hängt  enge  mit  der  Ansicht  über  die  An- 
steckimgsfähigkeit,  die  Impfbarkeit  der  secundären  syi^hilitischen  Fonnen 
zusaanmen.  So  lange  Kicord  die  Ansicht  vertrat,  dass  die  secundäre 
Syphilis  nicht  ansteckend,  nicht  impfbar  sei,  genügte  der  grosse  Ein- 
fluss  desselben,  um  auch  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch  che 
Impfimg  in  Abrede  zu  stellen,  da  natürlich  nur  bei  secundäi-er  Lues 
eine  Uebertragung  durch  die  Lymphe  oder  das  Blut  möglich  ist. 
Diesen  Irrthimi  hat  die  Discussion  vor  der  Akademie  von  1869  be- 
richtigt. Seitdem  war  Eicord  selbst  überzeugt,  dass  auch  die  secim- 
däre  Lues  geimpft  werden  könne.  Er  behauptete  nur  noch,  dass 
(he  Ansteckung  der  secundären  Formen  nicht  eben  so  leicht  er- 
folge, als  die  der  primären  und  einer  innigeren  und  länger  dauernden 
Berühnmg  bedürfe,  was  richtig  sein  möchte  —  und  dass,  bis  1869, 
kein  Fall  von  Transmission  der  Syphilis  diu:ch  die  Impfung  in  Frank- 
reich bekannt  geworden  sei.  (?) 

Die  Impfsyphihs  gehört  noch  zu  den  dunl-celsten  Theilen  der 
Vaecinationslehi-e  und  bedarf  in  vielen  Punlrten  noch  foii:gesetzter 
Beobachtungen  und  Experimente. 

Die  wenig  zalilreichen  Beobachtungen,  welche  wir  besitzen  und 
mühsam  aus  der  Literatur  zusammenlesen  müssen,  stammen  zum 
grossen  Theile  aus  einer  Zeit,  in  welcher  man,  von  den  Verhältnissen, 
auf  welche  zu  achten  war,  sich  nicht  genügend  untenichtet  befand; 
sie  sind  ohne  Detail,  aus  vager,  alter  Erinneiimg  erzählt  und  besitzen 
freilich  wenig  Zuverlässigkeit. 

Die  Bedingungen  aber,  auf  welche  bei  der  Annahme  von  einem 
Schanker  der  Impfsyphilis  zu  achten  ist,  sind  hauptsächlich  folgende: 
Der  Impfsyphihs  muss  so  gut  wie  denjenigen  Formen  dieser 
Krankheit,  welche  aus  geschlechtiicher  Beziehung  heiTorgehen,  eine 
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locale  Affection  au  der  Iiiipfstelle,  ein  Schanker  vorausgehen.  Fonneii, 
welche  mit  allgeuieinen  Erscheinungen  fern  von  der  Im])fstelle  be- 
ginnen, mit  allgemeinen  Exanthemen,  Kupfeifleeken,  Schleimpapeln  am 
After,  mit  Symptomen  der  condylomatosen  Reihe  der  Syphilis, 
gehören  nicht  der  Impfsyphilis  an.  Sie  mögen,  wenn  sie  überhaupt 
syphilitischer  Natur  sind,  hereditären  Ursprunges  sein,  aus  der  Zeugung 
von  einem  latent  sypliilitischen  Vater  herrühren  und  ihr  Ausbrach  ist 
vielleicht  nur  durch  das  Vaccinationsfieber  beschleunigt  worden. 

Diese  secundär  syphilitischen  Erscheinungen  können  nicht  un- 
mittelbar nach  der  Lnpfung,  während  die  Impfpustel  noch  stellt,  oder 
kaum  vernarbt  ist,  auftreten.  Sie  bedürfen  derselben  Incubationszeit, 
wie  die  aus  geschlechtlichem  Umgange  entstandenen  Formen ,  von 
mindestens  6  Wochen  bis  2  Monaten  und  erscheinen  oft  noch  \\e\ 
später.  Alle  die  T'älle  also ,  in  welchen  die  allgemeinen  Symptome 
den  Anfang  der  Erkranlamg  gemacht  haben  und  alsbald  nach  der 
Impfung  aufgetreten  sind,  gehören  der  Impfsyphilis  nicht  an. 

Wenn  auch  der  Impfstolf  von  einer  entschieden  syphilitischen  Person 
entnommen  wurde,  so  bricht  die  Syphilis  doch  bei  weitem  nicht  bei  allen 
aus,  airf  welche  er  über-tragen  wurde.  Hieraus  entstehen  besondere, 
bei  weitem  noch  nicht  genügend  aufgeklärte  Schwieiigkeiten,  diese 
Verschiedenheit  der  Empfänglichkeit  zu  erklären. 

Gewöhnlich  wird  eine  Anzahl  von  Personen,  oft  eine  sehr  be- 
trächtliche, mit  der  von  einem  und  demselben  Abimpflinge  entnommenen 
Lymphe  vaccinirt  und  es  erla-ankt  von  den  Geimpften  eine  gi'össere 
oder  geringere  Anzahl  an  Syphilis.  Die  Zahl  der  Einzelerla-airkiingen 
ist  daher  ^del  grösser,  als  die  der  Beobachtungen.  Solche  gi-uppen- 
weise  Uebeitragiuigen  der  Syphilis  geben  die  sichersten  Belege  dafür, 
dass  die  Syphilis  wirklich  der  Impfiuig  zuzuschreiben  ist,  indem  es 
undenkbar  ist,  dass  dieselben  ungewöhnlichen  Ei-scheinungen,  welche 
bei  Allen  auf  denselben  Eingriff  aufgetreten  sind,  einem  Zufalle  imd 
nicht  der  Impfung  zuzuschreiben  sein  sollten.  Namentlich  werden  auch 
die  gleichen  Folgen  auf  Nichtgeimpfte,  Mütter,  Ammen,  oder  in  zweiter 
Reihe  Geimpfte  übertragen. 

An  diese  Beobachtungen  von  der  ungleichen  Uebei-tragimg  der 
Syphilis,  wenn  eine  Grappe  von  Individuen,  von  einem  Abimpflinge 
geimpft  worden  war,  reihen  sieh  andere,  ebenso  wenig  genügend 
aufgeklärte,  in  welchen  die  Syphilis  auch  dann  ausblieb,  wenn  auch 
absichtlich  mit  Lymphe  geimpft  mxrde,  welche  von  einem  entschieden 
syphilitischen  Kinde  entnommen  war,  oder  mit  solcher,  welche  absicht- 
lich mit  Schankereiter  gemischt  worden  war.   Einige  Aerzte  halben 
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den  Miith  gehabt,  sich  selbst  mit  solchem  Eiter  vax  impfen,  und  sind 
für  ihren  wissenschaftlichen  Uebermuth  nicht  gestraft  worden.  In 
solchen  Fällen  erschienen  oft  ganz  regelmässige  Vaccinepusteln,  welche 
einen  ganz  normalen  Verlauf  nahmen,  oft  aber  auch  schlug  die  Vacci- 
nation  fehl. 

Nur  secundär  syphilitische  Formen  können  durch  Impfung  ver- 
breitet werden.  Die  Behaftung  mit  primären  Formen  schadet  der 
Entwicklung  normaler  Pusteln,  deren  Lymphe  wieder  nur  normale 
Lymphe  enthalten,  nicht.  Die  Syphilis  muss  tief  in  das  Blut  ein- 
gedrungen sein. 

Der  gewöhnliche  Gang,  wenn  Syphilis  mit  übergeimpft  worden 
war,  und  wenn  die  Vaccination  nicht  fehlschlägt ,  ist ,  dass  zunächst 
ganz  regelmässige  Vaccinepusteln  auftreten,  dass  aber  zur  Zeit,  wenn 
die  Borke  abfallen  und  die  Pustel  vernarben  sollte,  die  Umgebung 
derselben  sich  röthet,  verhärtet  und  der  Boden  derselben  sich  in  ein 
Geschwür  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern  und  speckigem  Grunde 
verwandeln ;  dieses  Geschwür,  ein  Hunter'scher  Schanker,  frisst  mn  sich 
und  die  Dilisen  in  der  Achselhöhle,  selbst  die  am  Halse,  sehwellen 
an.  Gewöhnlich  entarten  in  dieser  Weise  nicht  alle  Vaccinepusteln, 
sondern  nur  die  eine  oder  die  andere.  Es  kann  auch  sein,  dass  die 
Pustel  schon  völlig  vernarbt  ist,  wenn  die  Narbe  sich  verhärtet,  färbt 
und  schmerzhaft  wird,  oder  wieder  aufbricht. 

Erst  6  Wochen  bis  2  Monate  nach  der  Vaccination,  und  oft  noch 
beträchtlich  später,  treten  die  Symptome  der  allgemeinen  secundären 
Syphilis  auf,  das  Kind  magert  ab,  seine  Haut  wird  blass,  Gesicht  und 
Kopf  bedecken  sich  mit  nässenden ,  krustigen  Exanthelnen ,  die  Um- 
gebung des  Afters  und  der  Genitalien  mit  Schleimpapeln ,  die  Haut 
mit  Pusteln  und  Roseola,  die  Stimme  wird  heiser,  die  Verdauung 
leidet,  die  Haare  fallen  aus  u.  s.  w.  Noch  später  kommen  Rypiä, 
Iritis. 

Die  Complication  der  variolösen  Kranldieiten ,  Variola  und  Vac- 
cina,  mit  Syphilis,  ist  in  hohem  Grade  lebensgefährlich,  besonders  bei 
Kindern.   Eine  grosse  Zahl  derselben  stirbt  atrophisch. 

Die  Pustel,  welche  aus  der  Impfung  mit  der  Lymphe  eines  syphi- 
litischen Subjectes  entsteht,  unterscheidet  sich  anfangs  in  Nichts  von 
der  Pustel  und  der  Lymphe  einer  gesunden  Person.  Es  ist  daher  sehr 
möglich,  dass  ein  Impfarzt  sie  zum  Weiterimpfen  in  zweiter  Reihe 
gebraucht.  Die  Folgen  halben  sich  dann  bald  wieder  bei  einer  normalen 
Impfung  fortgesetzt,  bald  aber  sind  auch  in  zweiter  Reihe  syphilitische 
Ei-scheinungen  aufgeti'eten. 
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Ein  grosser  Theil  der  Beobachtungen  über  angebliche  Syphilis' 
vaccinata  gehört  nicht  dieser,  sondern  der  hereditaria  an.  Die  Folgen 
der  Zeugung  eines  latent  "syphilitischen  Mannes  können  sehr  voi'schieden 
sein.  Viele  Ehen  bleiben  kinderlos.  Die  Frauen  abortiren  niehnnals 
hinter  einander,  fangen  an  zu  kränlteln,  oder  sie  gebären  höchst  lebens- 
schwache Kinder,  welche  von  Geburt  an  mit  Ausschlägen,  Kupfei-flecken, 
Schleirnpapeln  bedeckt  sind  und  früh  sterben.  Es  kann  aber  auch 
sein,  dass  eine  Frau,  wenn  sie  von  einem  latent  syphilitischen  Manne 
schwanger  geworden  ist,  ein  Kind  gebiert,  welches  voUkouunen  gesund 
scheint  und  dass  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Syphilis  sieh  erst 
im  diitten  bis  vierten  Monat  zeigen,  also  in  der  Zeit,  in  welcher  man 
auch  zu  impfen  pflegt.  Der  schuldige  Vater  wird  leicht  geneigt  sein, 
seine  frlihere  Behaftung  zu  verheimlichen  und  der  Impfarzt  Lymphe 
von  einem  solchen  Kinde  zu  nehmen,  welches  er,  wenn  ihm  die  Vor- 
geschichte der  Eltern  unbekannt  ist,  fiir  völlig  brauchbar  ziu-  Ab- 
impfung  halten  kann.  Solche  Kinder  sind  daher  besonders  gefährlich 
und  die  Schuld  des  Impfarztes  gering.  Daher  ist  die  gi-össte  Vorsicht 
geboten  und  die  Vorschrift  gerechtfertigt,  die  Lymphe  von  nicht  zu 
jungen  Kindern  zu  entnehmen. 

Das  syphilitische  Gift  haftet  nicht  an  allen  Flüssigkeiten  und 
Secreten  einer  syphilitischen  Person  und  erscheint  nicht  zu  jeder  Zeit 
in  denselben.  Es  bedarf  einer  gewissen  Zeit,  imi  in  den  Körper  ein- 
zudringen und  sich  aus  einer  anfangs  sehr  verdünnten  in  einer  innner 
mehr  massenhaft  verbreiteten  Menge  anzuhäufen. 

Es  seheint,  dass  die  völlig  klare  Lymphe,  aus  der  Vaccinations- 
pustel  eines  Syphilitischen  vor  dem  siebenten  Tage  das  syphilitische 
Contagium  noch  nicht  enthält  und  dass,  wenn  mit  dersellien  ein  ge- 
sundes Individuum  geimpft  wird,  nur  eine  reguläre  Vaecinepustel  entsteht. 
Es  ist  aber  die  Frage,  ob  die  taub  und  eitrig  gewordene  Ljinphe, 
welche  nach  dem  siebenten  Tage  entnommen  wird,  sich  noch  eben  so 
verhält.  Wir  besitzen  hierüber  nur  sehr  wenige  und  keine  ent- 
scheidenden Beobachtungen.  Die  Incubationszeit  der  Sji)hilis  dauert 
entschieden  etwas  länger  als  die  der  Vaccina.  Es  kami  also  sehr  wohl 
möglich  sein,  dass  die  Träger  des  Contagiums  der  Syphilis  in  der  Inipf- 
pustel  anfangs  noch  fehlen  und  etwas  später  erscheinen  als  der  der  Vac- 
cine, sodass  es  also  vielleicht  nur  auf  die  Periode  ankonnnt,  in  welcher 
die  Lymphe  entnommen  wird,  ob  sie  nur  die  Vaccine  oder  auch  das 
syphilitische  Gift  enthält.  -■  Die  meisten  Impfärzte  waren  der  Ansicht, 
dass  durch  die  noch  völlig  klare,  vor  dem  siebenten  Tage  entnommene 
Lymphe  die  Syphilis  nicht  übertragen  werden  könne. 
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Public  Vaccination  in  twelfth  Report  of  tlie  privy  Council  with 
appendix.   London  1839  und  1870. 
Schon  1857  hatte  John  Simon,  als  Referent  des  general  board  of 
health,  iiber  diesen  Punkt  eine  Enquete  veranlasst. 
Folgende  Fragen  waren  gestellt  worden: 
Haben  Sie  irgend  welchen  Grund,  anzunehmen,  dass  die  Lymphe 
von  "einer  ächten  Jenner'schen  Kuhpocke  jemals  Träger  einer  syphi- 
"litischen,  scrophulösen,  oder  sonstigen  Ansteclamg  auf  das  geimpfte 
"Individuum  gewesen  und  dass  jemals  unter  der  Hand  eines  gebildeten 
^Arztes  statt  der  beabsichtigten  Kuhpocke  irgend  eine  andere  Krank- 

„heit  aufgetreten  ist?" 

542  Antworten  liefen  ein,  unter  ihnen  von  den  erfahi'ensten 
Aerzten  von  England  und  des  Auslandes,  von  Rostan,  Raijer,  Ricord, 
Moreau.  Velpeau,  Oppolzer,  Hebra.  Alle  erldären,  keinen  Fall  der 
Art  gesehen  zu  haben.  Auch  Simon,  dem  Chef  des  Board  of  health, 
war  kein  Fall  der  Art  vorgekommen.  Balfour,  Oberarzt  der  Armee 
bemerkt  unter  157  315  Revaccinirten  in  der  Amee  habe  er  niemals 
einen  Fall  von  UebertragTing  der  Syphilis  erfahren.  Gleiches  konnte 
man  aus  der  deutschen  Amee  berichten,  Rynecker  und  Bamberger 
sprachen  sich  für  die  Möglichkeit,  dass  das  Gift  an  der  Pustel  ent- 
halten sein  kann,  aus. 

Da  Niemand,  welcher  mit  dem  Contagimn  der  Syphilis  m  Be- 
rührung kommt,  der  Ansteckung  entgeht,  so  kann  che  Ursache,  wes- 
halb bei  einer  giaippenweisen  Uebertragung  Einige  angesteckt  werden 
Andere  verschont  bleiben,  nicht  in  einer  Verschiedenheit  der  Con- 
stitution und  Empfängliclilceit,  sondern  nur  in  der  Verschiedenheit  der 
Impfflüssigkeit  und  allenfalls  der  Art,  wie  geimpft  wird,  liegen.  — 

Wenn  die  Lymphe  das  syphilitische  Contagimu  nicht  enthält,  so 
bleibt  keine  andere  Flüssigkeit  übrig,  in  welcher  dasselbe  enthalten 
sein  kann,  als  das  Blut  und  zur  Erldäning  der  Ungleichheit  der  Wir- 
kung der  Impfung  die  Annahme,  dass  bei  dem  Einen  nur  mit  Lymphe, 
bei  einem  Andern  mit  einer  Flüssigkeit  geimpft  worden  sei,  welche 
mit  etwas  Blut  aus  dem  Boden  der  Pustel  oder  der  Areola  ge- 
mischt war. 

Auch  diese  Annahme  ist  nicht  ganz  allgemein  anerkannt. 

Man  hat  geltend  machen  wollen,  dass  in  der  Flüssigkeit  einer 
jeden  Impfpustel  einige  rothe  und  weisse  Blutkügelchen  enthalten 
seien,  und  dass  deshall)  das  Blut  nicht  Träger  des  Contagiums  sein 
könne,  weil  sonst  durch  die  Lymphe  eines  Syphilitischen  die  Ansteckung 
übertragen  werden  müsse.   Diese  Anschauung  muss  schon  vor  der 
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eilifaclien  Betrachtung  fallen,  dass  iiberliaupt  nicht  jedes  Blut,  sondern 
nur  dasjenige  einer  tief,  secundär  syphilitischen  Person  Träger  des 
Ansteckungsstoifes  sein  kann.  An  welchem  Theile  des  Blutes  der  An- 
steckungsstoff haftet,  ist  nicht  aufgeklärt.  Die  Annahme,  dass  er  mit 
den  Blutkügelchen  verbunden  sei,  scheint  völlig  unhaltbar,  das  Gift 
ist  jedenfalls  ein  Körper,  welcher  sich  ins  Unbestinnnte,  von  einein 
Individuum  zum  anderen  zu  vermehi-en  im  Stande  ist,  was  von  den 
Blutkügelchen  nicht  möglich  ist.  Der  eigentliche  Träger  der  Infection 
ist  unbekannt,  wahrscheinlich  aber  ein  Körper,  welcher  sich  durch 
Zeugung  vermehren  kann,  wie  der  Infectionskörper  der  Variola  und 
anderer  thierischen  Contagien. 

Dass  der  Ansteckungsträger  der  Syphilis  mit  dem  Blute  secundär 
syphilitischer  Personen  verbunden  sein  und  mit  demselben  durch 
Lnpfung  von  einem  Individumn  auf  ein  anderes  übertragen  werden 
kann,  ist  unzweifelhaft  und  durch  zahlreiche  zufällige  Beobachtungen 
und  directe  Experimente  bewiesen.  Die  Möglichkeit  der  Uebertragimg 
durch  das  Blut  wird  aber  schon  durch  die  hereditäre  Syphilis  be- 
wiesen. Wenn  eine  Frau  am  Ende  ihrer  Schwangerschaft  venerisch 
wird,  sodass  ihre  Affectionen  bis  zur  Niederkunft  nicht  bis  iiber  das 
Stadium  primärer  Syphilis  hinaus  gehen,  so  kann  sie  ein  gesundes  Kind 
gebären.  Wenn  sie  aber  schon  am  Anfange  ihrer  Schwangerschaft 
inficirt  wird,  so  dass  ihre  Erkrankung  bis  zu  dem  Ende  derselben  in 
spätsecundäre  Fonnen  übergehen,  so  wird  sie  ein  mit  Syphilis  be- 
haftetes Kind  zur  Welt  setzen,  welches  während  seiner  Foetuszeit  mit 
seiner  Mutter  doch  nur  durch  das  Blut  in  Verbindung  gestanden  hat. 

Injectionen  mit  dem  Blute  syphilitischer  Personen  sind  absichtlich 
gemacht  w^orden,  weil  man  glaubte,  auf  diese  Weise  einige  chronische 
Kranldieiten ,  den  Lupus,  die  Lepra  und  Elephantiasis  heilen  zu 
können  (Boeldi). 

Boekh,  Syphilisation  speeifique   appliquö  aiLx  enfants.  Traduit. 
Paris  1867. 

Rehmer,  Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  durch  die  Vaccine. 
1870.  Köbner. 

Heyd,  Die  Frage  von  der  Ueberiragimg  der  Sypliilis.  Stuttgart 
1867. 

Sie  haben  natüriich  den  beabsichtigten  Heilerfolg  nicht  gehabt, 
beweisen  aber  die  Möglichkeit  der  Uebertragimg  der  Syphilis  durch 
Blutimpfung. 

Waller  in  München,  Annalen  fiir  Syphilis  und  Dermatologie. 
Ein  15jähriges  Kind,  welches  in  seiner  Jugend  riuichitisch  gewesen 
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xvu  wurde  im  Jimi  1850  mit  dem  Blute  einer  seeundär  sypliilitischen 
7rm  auf  die  Schenkel  geimpft.  Es  war  seit  sieben  Jahren  mit  emem 
Lupus  auf  seiner  Wange  behaftet.  Die  Lnpfwunde  war  nach  dm  Tagen 
oeheilt  Am  34.  Tage  nach  der  Injection  bildeten  sich  an  der  Stelle 
derselben  zwei  verhärtete  Tuberkel  von  Erbsengi'össe,  welche  sich  mit 
Schuppen  bedeckten,  unter  welchen  Geschwüre  mit  speckigem  Gnmde 

sieh  bikleten. 
Gibei-t,  Revue  de  therapeutique  med.  ehir.  1859. 
Ein  Mensch,  welcher  einen  Lupus  auf  der  Wange  hatte,  wurde 
mit  dem  Blute  eines  Indi^'iduums  geimpft,  welches  mit  einem  mdunrten 
Sehanker  am  Praeputium,  Schleimpapeln  am  Scrötum  u.  s.  w.  behaftet 
wai-.   Fünfeig  Tage  später  hatte  jenes  Individuum  Schleimpapeln  an 
der  Lnpfstelle. 
Anonymus,  Pfalzer  Gesellschaft  1859. 
Einem  Individuum  wird  das  Blut  eines  Syphilitischen  auf  eine 
Backe  flach  eingerieben.   Es  muxle  syphilitisch,  ohne  dass  die  Pnmar- 

affection  sich  besserte.  — 

Die  Ansieht,  dass  die  Impfsyphilis  durch  die  Mitimpfimg  von 
Blut  übertragen  werde,  ist  1860  von  Viennois  begründet  worden: 
De  la  Transmission  de  la  Syphilis  par  la  Vaccination.  Archives  gene- 
rales  de  med.  1880.  — 
Er  hat  die  bis  dahin  (1860)  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
gesammelt  und  die  meisten  Aerzte  sind  seiner  Ansicht  beigetreten. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  war  die  Beobachtung  von  Lecoq,  welche 
weiter  unten  mitgetheilt  werden  wird.   Aehnliehe  Erfahi-ungen  haben 
Thieny  und  Pelizari  veröffentlicht. 

Augenscheinlich  befindet  sieh  das  Contagium  der  Syi^hilis  in  dem 
Blute  überhaupt  nur  in  einem  sehr  verdünnten  Zustande  und  nicht 
bei  Allen  in  gleicher  Menge  angehäuft.  Seeimdär  syphilitische  Formen 
stecken  überhaupt  nicht  leicht  an,  und  nur  wenn  ihr  Contagium 
massenhaft  und  dauernd  einverleibt  wird. 

Die  Impfgegner  verfehlen  nicht,  die  Häufigkeit  der  Uebertragung 
der  Syphilis  durch  die  Impfung  als  ausserordentlich  gi'oss  darzustellen, 
um  bei  dem  Publicum  den  Glauben  aufzubiingen,  dass  jeder  Vaecinate 
in  dringender  Gefahr  stehe,  syphilitisch  zu  werden.  Es  ist  das  ihr 
wirksamstes  Agitationsmittel,  um  auf  ängstliche  Gemüther  zu  wirken. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen,  auf  welche  sich  die  Furcht  vor  der 
Impfsyphilis  stützen  soll,  ist  aber  ganz  ausserordentlich  gering  im 
Vergleich  zu  den  regulären  Impfungen,  und  würde  in  keiner  anderen 
Branche  der  ärztlichen  Erfahrung  als  Grandlage  genügen.   Seit  den 
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70  Jahren,  dass  die  erste  Beobachtung  von  Uebertragung  der  Syphilis 
bekannt  gemacht  wurde,  sind  in  ganz  Europa  nicht  40  Fälle  Ijekannt 
geworden,  welche  einigermassen  ein  Recht  haben,  beachtet  zu  werden, 
nicht  einer  im  Jahr  auf  viele  Millionen  regulärer  Vaccinationen.  Dabei 
ist  ein  gi'osser  Theil  dieser  älteren  Beobachtungen  höchst  unzuver- 
lässig, stannnt  aus  einer  Zeit,  in  welcher  man  die  Anforderungen  nicht 
kannte,  welche  an  eine  bedingl)are  Beobachtimg  gestellt  werden  müssen, 
entbehren  jeden  Details,  sind  alten,  migewissen  Erinnerungen  ent- 
nommen, oder  ganz  augenscheinlich  tendenziös  zugestutzt.  Viele 
hallen  sich  bei  einer  amtlichen  Untersuchung  alsbald  als  grobe  Miss- 
verständnisse, oder  Versuche  zm-  absichtlichen  Täuschung  ermesen. 
Guttstädt  (Zeitschrift  des  statistischen  Bureaus)  und  \iele  Andere 
haben  Belege  geliefert.  Die  Behauptung  also,  dass  die  Impfsyphilis 
ein  ganz  entsetzlich  häufiges  Ereigniss  sei,  erweist  sich  als  ., 
eine  der  fielen  gewissenlosen  Täuschmigen,  deren  sich  die  Fiihrer  der 
Anti-Impfagitation  bedienen,  um  das  geängstete  Publilaun,  Frauen, 
mit  Widerwillen  gegen  die  Impfimg  zu  erfüllen. 

Seit  1872  ist  kein  Fall  von  angeblicher  Uebertragimg  der  Sy\M- 
lis  durch  die  Impfimg  mehr  bekannt  geworden.  — 

In  vielen  Fällen,  w^elche  so  im  Publicum  cursiren,  handelt  es  sich 
imi  völlige  Miss  Verständnisse,  in  anderen  imi  hereditäre,  latente  Sj'phi- 
lis,  deren  Ausbrach  höclistens  durch  das  Vaccinationsfieber  beschleunigt 
worden  ist. 

Um  dem  Vorwuiie  aber  zu  entgehen,  als  habe  ich,  mn  die  Ge- 
fahr minder  bedeutend  darzustellen  als  sie  ist,  Beobachtungen  absicht- 
lich übergangen,  werde  ich  alle  Beobachtungen,  welche  nur  einen  An- 
schein auf  Berechtigimg  haben,  möglichst  lairz  mittheilen  und  nur, 
was  nöthig  ist,  mit  einigen  Bemerkungen  begleiten. 

Die  älteste  Beobachtung  von  1807,  welche  die  Impfgegner  aufzu- 
nehmen pflegen,  von  Mozely,  Diseussion  historique  et  practique  sur 
la  Vaccine  1807,  gehört  augenscheinlich  nicht  hierher.  In  dem 
Chelsea-Militärspital  war  eine  Anzalü  Soldaten  revaccinirt  worden. 
Ihr  Köi-per  bedeckte  sich  mit  Meinen  Pusteln,  welche  Mozely  cowi)Ox- 
itch,  Krätze  nennt,  vollständig  durch  Schwefel  geheilt  wurden.  Sjmp- 
tome  der  Localsyphilis  waren  nicht  vorausgegangen. 

Italien. 

1.  1814.  Cereoli  las  vor  der  Akademie  von  Mailand  eine  Al)hand- 
liing  von  Menteggia  vor,  in  welcher  behauptet  wurde,  dass,  weim 
Syphilis  mitgeimpft  würde,  sich  eine  Pustel  bilde,  welche  beide  Con- 
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tagien  enthalte.  -  Keine  Beobachtung  gemacht,  auf  welche  sich  diese 

^""t'— i/Omaclei  annali,  1829  und  1841.   Bei  der  öfientUchen 
luii.lung  in  Wien  sollen  10  Kinder  angesteckt  worden  seni  und  von 
diesen  30  in  zweiter  Reihe.   Auch  Mütter  und  Ammen. 
Der  erste  wenig  zweifelhafte  Fall.  T^  .  -w 

3  Ein  Kind  durch  che  Impfung  angesteckt.   Details  fehlen. 

4  Ceriolil821.  Von  46  Kindern,  mit  ihren  Müttern  und  Ammen 
werden  40  inficirt,  6  bleiben  gesund.  Von  den  angesteckten  sterben 
19  Von  den  gesund  gebliebenen  werden  100  in  zweiter  Reihe  ohne 
Schaden  aeinipft;  diese  Beobachtung  wurde  erst  1845  bei  einer  ganz 
anderen  Gelegenheit,  EmpfeMung  des  Farnilavauts  gegen  Taema  1)e- 
kannt  gemacht.   Alte  Eiinnerung.  — 

5  1841  Taffiani  in  Germello.  Von  64  Kindern  wurden  46  ange- 
steckt' Auch  einige  Ammen  und  Mütter.  8  Kinder  und  2  Frauen  starben. 

6  Viani,  Gaz.  med.  Lombarda.  Das  Kind  einer  verheiratheteu 
Frau  steckt  diese  und  4  Ammen  nach  einander  an.  Die  SyphUis  ver- 
schwand bei  dem  Kinde,  welches  nun  vacciniit  wurde.  Von  ihin  ent- 
uahmen  Onkel  und  Tante  die  Lymphe  zur  Revaccination.  Sie  bekamen 
Krasten  an  der  Impfstelle,  die  Tante  Geschwüre  an  der  Vulva,  dolo- 
res osteocopi  Drüsenanschwellung,  Augenentzünduug. 

'  Woher  der  Stammünpfling  die  Infection  erhalten  und  ob  Local- 
ei-scheinungen  vorausgegangen,  ist  unbekannt. 

7  1856.  Maroni  in  Liipara.  Bei  einer  öffenthchen  Impfung 
werden  34  Kinder  syphilitisch  angesteckt  und  von  diesen  aus  auch 
Erwachsene  -,  im  Ganzen  60  Personen. 

8.  Ceccaldi,  Revue  möd.  Mer.  de  Paris  1853. 

Sechs  lünder  werden  mit  gutem  Erfolg  geimpft.  Nach  35  Tagen 
findet  Ceccaldi  bei  derselben  Plaques  am  After  imd  den  Genitahen, 
welche  wenige  Tage  nach  der  Impfung  aufgetreten  waren.  Wemge 
Ta^e  später  zeigt  ein  Vater  'dieselben  Erscheinungen  bei  seinem  Kinde, 
also  bei  3  von  6,  aus  verschiedenen  Familien.  Der  Stammimpfling 
war  zur  Zeit  der  Lnpfung  anscheinend  ganz  gesund,  jetzt  atrophisch. 
Die  Mutter  hatte  zalilreiche  Condylomata  gehabt. 

Angabe  von  Primärerscheinungen  fehlen. 

9.  Peschiotti  in  Rivaita  1861.  Ein  Kind  war  mit  flüssiger  Lymphe 
geimpft  worden.  Die  Vaccination  nahm  einen  regelrechten  Verlauf 
bei  46  Kindern;  von  einem  Mädchen  wden  17  weitere  geimpft. 
Nach  zwei  Monaten  waren  von  den  ersteren  39,  von  den  letzteren  7 
mit  vereiternden  Geschwüren  behaftet,  die  sich  als  Syphilis  auswiesen. 
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Von  (lern  ersten  Stamniimpfling  war  die  Bnistwarze  der  Mutter,  von 
einem  anderen  die  Aunne  angesteckt  worden.  In  30  anderen  Fällen 
wurden  die  Mütter  und  Anunen,  in  2  auch  die  Männer  von  ihren 
Frauen  angesteckt.  Die  Erscheinungen  waren  Geschwüre,  Papeln  und 
Kupferausschläge.  Die  Herkunft  der  Syphilis  bei  dem  ersten  Stanun- 
impfling  ist  imbekannt.  Nach  langem  Forschen  eifulu-  P.,  dass  ein 
Frauenzimmer,  welches  fi'üher  einmal  syphilitisch  gewesen,  dem  Kinde 
die  Brust  gereicht  hatte.  Der  Impfarzt  wurde  nicht  zur  Rechenschaft 
gezogen.  (Er  hatte  Lymphe  aus  Aqui  erhalten.)  Pacechioni  und  die 
Untersuchungseommission  glaubten,  dass  das  Blut  der  Träg-er  des  Con- 
tagimn  gewesen  sei. 

10.  Adelassio  in  Bergamo  1862.  Sechs  lünder  werden  mit  der 
Lymphe  eines  kleinen  Mädchens  geimpft,  welches  einen  Hautausschlag 
gehabt  haben  soll.  Fünf  davon  bekommen  indurirte  Geschwüre,  auf 
welche  AUgemein-Symptome  folgen.  Sie  verpflanzen  die  Krankheit 
weiter  auf  ihre  Mütter  und  Ammen,  im  Ganzen  aiif  23  Personen,  von 
welchen  4  starben.  Kinder,  welche  von  dem  fünften,  später  syphilitisch 
gewordenen  Kinde  geimpft  wurden,  blieben  gesund. 

Zweiter  Fall.  Das  Töchterchen  eines  Landmannes  bekam  einige 
Tage  nach  der  Lnpfimg  einen  syphilitischen  Ausschlag."  Zwei  Kinder 
und  eine  Mutter,  für  welche  die  Lymphe  von  dem  ersteren  genommen 
wurde,  erla-ankten  ebenfalls  an  Syphilis. 

11.  Im  Ganzen  fallen  also  in  Italien  seit  1814  bis  1862  11  Fälle 
von  Impf-Syphilis  mit  etwa  200  direct,  und  mit  Einscliluss  der  weiter 
Geimpften  etwa  300  Angesteckten.  Einige  Beobachtungen  sind  höchst 
zweifelhaft. 

Frankreich. 

12.  Riondet,  Ein  angestecktes  Kind.  1855. 
18.   Lecoq,  in  Cherbourg.  1858. 

Dissertat.  de  Guyenot,  Arch.  gön.  de  m6d.  1860.  Gaz.  des  höp. 
1860.  Archives  gen.  1860. 
Eine  Anzahl  von  Marinesoldateu  wurde  mit  einer  ganz  neuen 
Lanzette  revacdnirt.  Die  zwei,  welche  zuletzt  an  die  Reihe  kamen, 
wurden  inficirt.  Die  Impfstiche  verwandelten  sich  in  verhärteten 
Charakter,  so  gross  als  ein  Zweifrankenstück,  und  bedeckten  sich  mit 
Kiaisten.  Die  Narbe  wm-de  hart  und  schmerzhaft.  Später  entstanden 
Roseola,  Condylome,  Impetigo.  Die  Lymphe  war  von  einem  Soldaten 
entnommen  worden,  welcher  drei  Monate  vorher  einen  Schanker  ge- 
habt hatte.  Um  noch  zuletzt  Lymphe  zu  erhalten,  hatte  Lecoq  die 
Stammpustel,  bis  sie  blutete,  geschabt. 
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14  Trousseau,  1861.  Eine  junge  Frau  war  wegen  Utems-Catarrh 
in  dl  Hötel-Dieu  aufgenommen.  Sie  war  Mher  vaecmut  woixlen. 
Ln  vaccinirte  sie  erfolglos  von  einem  anscheinend  gesunden  Kmde^ 
S  vS  ess  nach  einem  Monate  das  Spital  ohne  eine  Klage  Nach 
^jtZon  erschien  sie  wieder  mit  Geschwüren  an  der  früheren 
Tmnfstelle  welche  mit  dicken  Krusten  bedeckt  waren. 

'  tsed^  syphilitica,  in  dolenten  Drüsen-Anschwellungen  m  den 
Achsdn    Spät    Kopfschmerz  u.  s.  w.   Ricord  diagnosücirte  constitu- 
ti  S  Syphilis,  deren  Ursprung  in  den  Armgeschwüren  zu  suchen  sei. 
Dex  Stammimpfling  blieb  gesund,  ebenso  vier  Kinder,  welche  von 

ihm  geimpft  worden  waren. 

15  Devergie  1863,  Bulletin  de  l'acad. 

Ein  Ujähiiger  Lehrling  war  nebst  Anderen  mit  der  Lymphe, 

.eiche  ein  Säugling  hergab,  geimpft  -^^•^^'''^'IX^'lte^^^^^^ 
hatten  sich  die  Lnpfstiche  mit  brauner  Kruste  bedeckt.  Die  Kiusten 
V  g'Lerten  sich,  der  Körper  bedecMe  sich  mit  Efflorescenzen,  die 
Stimme  wurde  belegt.  Nach  sieben  Monaten  war  der  Korper  mit 
einem  tuberkulösen  Exanthem  besetzt,  die  Kmsten  am  Arme  bestan- 
den noch.   Eine  antisyphihtische  Behandlung  brachte  Heilung. 

16.    Berard  1863,  neue  Uebertragimgen  der  Syphilis  durch 

n^'  Sebastien  1864.  Gaz.  des  Hop.  1863.  Von  zwei  geimpften 
Kindern  wd  das  eine  inficiit,  das  andere  nicht.  Bei  dem  Impfen 
^var  durch  eine  Bewegung  das  Stammimpfungsblut  an  die  Lanzette 
gekommen  Nach  22  Tagen  entmckelte  sich  ein  Pseudo-Sehanker, 
der  sich  mit  Kmsten  bedeckte.    Später  Indurationen,  Roseola. 

18.   Fitten,  Journal  des  connaissances  m6d.  chirargicales,  Marfy 

le  Roi.  „  n  i 

Ein  Kind  wird  bei  einer  Gesammt-Impfung,  mit  anderen,  und 

mit  derselben  Lymphe  geimpft.  ,      ■  n 

Schon  am  sechsten  Tage  brechen  zuerst  am  Anne,  dann  im  Ge- 
sichte und  am  Halse  grosse  Phlyctänen  aus,  welche  sich  m  Geschmire 
verwandeln.  Die  Behandlung  war  vergeblich;  das  Kmd  starb.  Emige 
Zeit  später  bekamen  die  Eltern  ein  zweites  lünd,  bei  welchem  die 
Vaccination  denselben  Verlauf  nahm. 

Hier  lag  also  entschieden  keine  Vaccine-Syphilis  vor,  sondern  eme 
hereditäre,  deren  Ausbiaich  durch  das  Vaccinal-Fieber  beschleumgt 

worden  sein  kann.  . 

19.  Auzias,  Turense;  in  drei  Fällen,  in  welchen  Kinder  m  der 
Akademie  geimpft  worden  waren,  trat  später  Syphilis  vaccinata  auf. 
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20.  Miliard  in  Paris,  1865.  Union  niöcl.  18ö5.  Ein  21)ähri/?er 
Mann,  9  Kinder  und  mehrere  Soldaten  waren  mit  Lymphe  eines 
schwächlichen  Kindes  geimpft  worden.  Bei  dem  Mann  und  l)ei  6  Kin- 
dern gingen  die  Impf])usteln  in  syphilitische  Geschwüre  über.  Zwei 
Kinder  starben. 

21.  Depaul,  Gaz.  med.  de  Paris,  1866.  Bulletin  de  l'acad.  XXXII. 
Diese  wenig  klare  Beobachtung  hat  die  Veranlassung  gegeben, 

dass  die  Akademie  nach  vielfachen  Discussionen  sich  einstimmig  für 
die  Uebertragbarkeit  der  Impfsyphilis  entschied,  nachdem  ihi-e  Mit- 
glieder vorher  fast  ebenso  einstimmig  entgegengesetzter  Ansicht  ge- 
wesen waren. 

Eine  impfende  Hebamme  hatte  zwei  Kinder  mit  Lymphe  geimpft, 
welche  ihr  aus  der  Departements-Hauptstadt  zugeschickt  worden  war. 
Für  den  Verlauf  der  nächsten  sechs  Wochen  besitzt  man  nur  die  An- 
gaben der  Angehörigen.  Nach  mehreren  Monaten  finden  Depaul  und 
Roger  ausser  indolenten  Drüsenanschwellungen  nichts  der  Sypliilis  Ver- 
dächtiges. Von  diesem  Kinde  war  nicht  abgeimpft  worden.  Bei  dem 
zweiten  Kinde  war  schon  in  der  ersten  Woche  ein  für  Masern  aus- 
gegebener Ausschlag  aufgetreten.  Von  ihm  war  ein  drittes  Kind  ab- 
geimpft worden,  dessen  Gesundheit  später  nicht  gestört  wurde,  das 
aber  seine  Lymphe  für  86  andere  Kinder  hergab.  42  dersell^en  wur- 
den mit  deutlichen  Spuren  constitutioneller  Syphilis  gefimden,  nament- 
lich induriiie  Impfnarben.  Fast  alle  waren  antisypliilitisch  behandelt 
worden.  Zwei  von  jenen  86  Kindern  waren  wieder  Stammimpflinge 
für  andere  lünder  geworden,  von  welchen  die  meisten  syphilitisch 
wurden. 

Diese  Beobachtung  giebt  ein  trauriges  Beispiel  von  dem  Zustande 
des  Vaccinationsgeschäfts  in  den  abgelegenen  Theilen  von  Frankreich, 

Im  Ganzen  also  sind  in  Frankreich  10  Fälle  mit  etwa  120  Er- 
krankungen, von  welchen  Vs,  dasProduct  der  furchtbarsten  Un\\isseu- 
heit  und  Fahrlässigkeit,  auf  den  letzten  Fall  kommen. 

Oesterreich. 

22.  Glatter,  Oesterreichische  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilkunde.  1853 
und  1857. 

Die  Hebamme  eines  slovakischen  Dorfes,  welche  ein  s^ihilitisches 
Geschwür  am  Arme  hatte,  wartete  ihr  Enkelkind,  von  welchem  die 
Lymphe  für  die  Vaccination  im  Orte  entnommen  Wirde.  Alle  bekamen 
fressende  Geschwüre,  Condylome  und  Schleim])a])eln  im  Munde.  Von 
den  Kindern  aus  ^\alrden  die  Mütter  und  deren  Männer  angesteckt. 
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9^  ■  Koczewar  Scbleinitz  in  St.  Veit  in  Steyer.    1869.  _ 
L  den  «len  Orten  mmlen  40  Kinder  n.it  L«he  genm^ft, 

A  zt  <lie  Ki^^^^^^^^^^         B^^g,^,  traten  Ki-nsten  und  Geschwüre  mit 
SSzig^  ^1  Ver  folgten  Condylom,  am  Aft.  und  ^ 
G  Valien  Ausschläge,  Drüsen-Anschwellungen  ^ngina^^  Ca^  ü^s  Ab 
ana^erun..    Die  Krankheit  ging  auf  Mütter,  Angehmge,  J^'^^  ^^e 
In  L^en  zählte  man  63  Erla-ankte,  und  unter  diesen  28  geunpfte 

""L  Sr::t^:i  mit  derselben  Lymphe  auc^  a.  aM.en  O.en 
oeimpft,  olme  die  gleichen  Folgen  zu  erfahren.  Von  den  Zustanden 
des  Stammimpflings  ist  nichts  Genaues  bekannt. 

24    England.   1843.   Med.  Times  &  Gaz.  ^    .  . 

^tn  duXus  unsicherer  Fall.  Zwei  Kinder,  welche  durchaus 
.vÄc^rSlien  angehörten,  starben  neun  und  zehn  Monate  nach 
7t^^r,er  war  mit  Pusteln,  welche  durch  Kratzen  mmd 
Lac  rt  worden  wax^n,  bedeckt.  Beide  waren  drer  Wochen  vorh  i 
dem  syphilitischen  Kinde  geimpi^  worden,  dessen  Mutter  syi^ln- 

''''i5'''withehead,  1859.   Report  on  the  clinical  Tlrirt.  Hospital 

Vof2584  Kindern,  welche  innerhalb  drei  Jahren  behandelt  wur-- 
den  'varen  65  Constitutionen  syphilitisch.  Whitehead  memt,  dass  34 
Selben  durch  die  Impfung  venerisch  geworden  seien.   Viennois  be- 

schränkt  die  Zahl  auf  vier.  .  » 

?  Neunmonatiiches  Kind,  mit  vier  i^fonaten  gemptt  J^ach  M 
Monaten  „och  deutliche  Kupia  und  Knpterflecken.  Vater  und  Muttei 
«ächpinen  gesund.  (Stammimpfling?) 

2  lin  1  Monat  altes  ungesundes  lünd,  Kupferüecken,  rothe  Flecken 
am  Danmi,  Heiserkeit,  Mundfäulniss.  Eltern  anschemend  (?)  gesund. 
Behandlung  mit  Mercur.   Tod  durch  Bronchitis. 

3  Ein  10  Wochen  altes  Kind.  Kupferfecken  am  Kopf  und  Hals, 
heiles  tonsurans,  Ekzem.,  Ohrenentzündung,   ^it  -ei  ^^^^^^^ 
iniilft    (Diese  secundären  Folgen  sind  nach  zwei  Wochen  mclit  mog 
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lieh.)  Die  Pusteln  verwandeln  sich  nach  dem  Abtrocknen  in  Gesch\Mire. 
Eltern  angeblich  gesund. 

4)  Ein  Mädchen  von  drei  Jahren  und  vier  Monaten;  nach  drei 
Jahren  geimpft.  Die  Pusteln  verwandeln  sich  in  Geschwüre  mit  hartem 
rothem  Grunde  und  verbreiten  sich  über  den  ganzen  Körper. 

26.  Hutchinson,  Allgem.  med.  Centrai-Zeitung.  1872.  1873.  — 
Twelfth  Report  of  the  medical  officer  of  the  privy  Council  1869.  — 
Hutchinson,  J.,  Illustration  of  clinical  surgery  VI.    London  1877. 

Hutchinson,  dessen  Neigung,  Syphilis  aus  unbestimmten  Symptomen, 
Sägezcähnen,  zu  diagnosticiren  bekannt  ist,  theilt  einige  Beobachtungen 
von  Impf-Syphilis  mit,  deren  Berechtigung  sehr  lebhaft  bestritten  w^or- 
den  ist.  1857  hatte  er  mitgetheilt,  dass  er  in  vier  oder  fünf  Fällen 
Syphilis  nach  Vaccination  gesehen  habe,  seitdem  bis  1869  keinen  ein- 
zigen Fall  mehr.  Im  Jahre  1878  berichtet  er,  dass  er  seitdem  sechs 
neue  Fälle,  im  Ganzen  24  Erkrankungen,  beobachtet  habe. 

27.  Thomas  Smith,  Ziemsen's  Handbuch.  Syphilis  bei  einem  Ee- 
vaccinirten. 

Die  Smume  der  in  England  übertragenen  angeblichen  Fälle  stellt 
sich  also  auf  10—17  (?)  mit  35  bis  36  Einzelfällen. 

28.  Aus  Schottland  ist  ein  Fall  bekannt.  Ein  Kind  (von 
Zwillingen)  wurde  von  Syphilis  angesteckt  und  starb  nach  einigen 
Monaten. 

29.  In  D  ä  n  e  m  a  r  k ,  1830.  Bibliothek  for  Lager.  Froriep,  Notizen 
1832.  —  Bayrisches  Intelligenzblatt. 

Ein  Arzt  konnte  den  Impfstoif  nur  von  einem  Kinde  nehmen, 
dessen  Mutter  syphilitisch  gewesen  und  welches  selbst  einen  Pocken- 
ausschlag gehabt  hatte.  Das  Kind  war  jetzt  rein  am  ganzen  Körper. 
Von  acht  Kindern,  welche  von  diesem  Kinde  abgeimpft  wurden,  er- 
krankten sieben  an  Syphilis.  Auch  einige  Mütter  bekamen  geschwürige 
Bnistwarzen.    Heilung  durch  Mercurialbehandlung. 

P  r  e  u  s  s  e  n. 

30.  Wegeier,  1849.   Preussische  Vereinszeitung  1850,  11. 

Der  bekannte  Wundarzt  Baudrin  aus  Köln,  welcher  sich  eine 
Zeit  lang  durch  seine  Inu'lesken  Annoncen  in  der  letzten  Spalte  der 
Kölner  Zeitung  l^ekannt  machte,  hatte  von  einem  anscheinend  gesunden 
unehelichen  Kinde  die  Lymphe  am  11.  bis  12.  Tage  entnommen,  weil 
die  Pusteln  sich  nur  langsam  entwickelt  hatten,  und  mit  dieser  42 
bis  44  Personen  im  Alter  von  11—40  Jahren  revaccinirt.  Bei  19  der- 
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1      A-r.  \r.->vhcii  mch  3—4  Wochen  wieder  auf  und  es 

:r      ^^^^^  ^-  — 

'  anrTs  Ta.e  so  ner  Impfung  an  hydrops  cerebn  gestorben  D.e 
I^ic^liche  Kntkeidung  und  Bestra^.g  ^es  Impfar^es  ^^^^^^^^  «ch 
nm-  darauf,  dass  derselbe  die  Lymphe  zu  spat,  am  12.  Ta,e  und 

^^^rSÄssn^aul),  in  welchem  ein  Arzt  in  Bayern  a^ 
unbeoTeiflicher  Unwissenheit  nicht  mit  der  Flüssigkeit  aus  emer  Impf- 
pustrsonclern  aus  einer  syphilitischen  Pemphygusblase  geimpft  hatte, 
eehört  wohl  überhaupt  nicht  hierher. 

Vom  Jahre  1849-1852  kam  kein  Fall  von  Transmissmn  der 
Syphilis  in  Deutschland  vor.  In  diesem  Jahi-e  aber  eiTegte  der  be- 
kannte Hübner'sche  Fall  das  grösste  Interesse. 

31    Der  Gerichtsarzt  Hübner  hatte  13  lünder  mit  Lymphe  von 
einem  unehelichen  Kinde,  über  dessen  Gesundheit  sehr  verschiedeii. 
Berichte  gemacht  worden  sind,  geimpft.   In  den  nachfolgenden  8  Mo- 
naten, bis  zum  Februar  1853,  wurden  diese  Kinder  von  keinem  A.-zte 
gesehen.   Der  Stammimpfling  war  2  Monate  nach  der  Abimpfung 
atrophisch  gestorben.   Bei  der  gerichtlichen  Untersuchung  fand  der 
Gerichtsarzt,  was  ein  zweiter  Arzt  bestätigte,  8  Knider,  von  13  und 
9  Mütter  allgemein  syphilitisch  erkrankt,  5  gleichzeitig  geimpfte  Kinder 
waren  gesund  geblieben.   Nach  der  Aussage  der'  Angehöngen  hatten 
sich  die  Impfpusteln  in  Geschwüre  verwandelt,  welche  spater  ver- 
narbten.   Später  entstanden  Plaques  am  After  und  an  den  Genitalien, 
auch  bei  Müttern  und  Pflegerinnen.    Von  einem  der  syphilitischeii^ 
sowie  von  einem  der  gesund  gebliebenen  lünder  war  weiter  geimpft 
und  ein  Kind  in  zweiter  Keihe  syiAilitisch  geworden.   Der  Process 
diu'chlief  drei  Instanzen.    Die  Oberarbitrien  von  Dr.  Heine  und  Hey- 
felder ^npen  in  wesentbchen  Punkten  auseinander. 

Wegen  dieser  Unsicherheit  fiel  die  Strafe  nur  sehr  mild  aus. 
32.^  In  der  Naturforschenden  Gesellschaft  (Leipzig  1872,  Tage- 
blatt) findet  sich  folgende  Mittheilung  von  Eulenburg: 

Von  einem  dreimonatlichen  Kinde,  welches  ganz  besonders  zui- 
Abimpftmg  geeignet  schien,  werden  mehrere  von  dessen  Verwandten 
und  140  Soldaten  geimpft  (!).  Von  diesen  werden  50  sj^hilitisch. 
Die  localen  Erscheinungen  treten  nach  3  Wochen,  die  allgememen 
später  nach  5-6  Wochen,  auf.  Plaques  und  Condylome.  Der  Ab- 
impfling  bekam  sellist  nach  3  Monaten  Condylome.  Die  Eftern  waren 
vor  mehreren  Jahren  syphilitisch  gewesen  und  die  Mutter  hatte 
mehrere  Fehlgeburten.   Der  Abimpfling  war  das  erste  ausgetragene. 
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Auf  Veranlassung  dieses  Falles  hin  stellte  die  Gesellschaft  der 
Wiener  Aerzte  Untersuchungen  an,  durch  welche  die  seitdem  viel- 
bestätigte Erfahrung  festgestellt  wurde,  dass  die  Kuhpocke  eines  Ge- 
sunden und  eines  Syphilitischen  (in  ihrer  Anfangsperiode)  sich  durch 
Nichts  auszeichnen,  wodurch  sie  unterschieden  werden  könnten. 
Heine,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Syphilis  und  ihre  Verbindung 
mit  Vaccine  und  Diphtheritis.   Würzburg  1854. 
Nun  wieder  eine  lange  Pause  bis  zum  Jahre  1870. 

33.  Köbner  1870.  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis.  Sept.  1871. 
Ein  junger  Militärarzt  wurde  von  einem  Collegen  und  nach  ihm 

in  derselben  Sitzimg  und  mit  derselben  Lymphe  eine  Anzahl  Soldaten 
geimpft.  Der  Geimpfte  soll  vorher  völlig  gesund  und  ohne  jede  ge- 
schlechtlichen Affectionen  gewesen  sein.  Statt  der  Impfpusteln  ent- 
wickelten sich  am  8.  Tage  Blasen,  von  welchen  eine  in  ein  indmirtes 
Geschwür  sich  verwandelte.  In  der  8.  Woche  ein  über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes  Exanthem,  Drüsenanschwellimgen,  ein  breites  Con- 
dylom am  Gaumen.  Die  zugleich  geimpften  Soldaten  ergaben  Nichts, 
auch  der  Stammimpfling  erwies  sich  8  Wochen  später  gesund. 

In  einem  zweiten  Falle,  welcher  mit  Phthisis  und  allgemeiner 
Drüsenanschwellung  tödtlich  endete,  soll  von  4  lündem  eins  nach 
den  nachträglichen  Erinneiimgen  der  Angehörigen,  wahrscheinlich 
durch  die  Impfung  erkrankt  sein. 

34.  Langenbeck,  Nach  alter  Erinnerung. 

Ein  Knabe  und  sein  Stubengenosse  erkrankten  mit  Krusten- 
bildung an  den  Impfstellen  u.  s.  w.  Die  Vaccine  war  nicht  ange- 
gangen. Keine  Nachricht  über  den  Gesundheitszustand  der  Eltern,, 
den  Stammimpfling.  — 

35.  Aus  der  Schweiz  kennt  Lötz  nur  einen  Fall,  eine  von  einem 
Privatarzte  ausgeführte  Revaccination. 

36.  Animale  Vaccine  und  die  Hamburger  Impfanstalt.  Vairen- 
trapp,  Vierteljahrsschrift,  VLU. 

Im  Jahre  1871  wurde  in  Hamburg  die  centrale  Impfanstalt  ein- 
gerichtet. Die  Lymphe  war  kaum  zu  beschaffen,  in  3  Jahren  wurden 
39  382  Personen  revacciniit  und  4084  vacciniit.  Alle  Kinder  mussten 
ihre  Lymphe  hergeben. 

Von  einem  Kinde,  welches  gesund  aussah,  aber  hereditär  syphi- 
litisch war,  wui'de  Lymphe  genommen  und  ein  anderes  Kind  syphi- 
litisch.  Der  Impfarzt  wurde  vom  Amte  entfernt  und  bestraft. 
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Auf  diesen  einzelnen  Fall  gründete  der  Apotheker  Hahn,  der  sich 
witzis  Jh:  Hennemann  nennt,  den  Anti-Impfverem. 

Es  wurde  bestimmt,  dass  der  Abimpfling  nicht  jünger  als  6  Mo- 
nate und  nicht  älter  als  12  Jahi-e  sein  darf. 

In  den  voranstehenden  Beobachtungen  ist  das  Material  zusammen- 
gestellt, .velches  zur  BegTündung  der  Lehre  von  der  Impfsyphilis  ver- 
öffentlicht wden  ist;  im  Ganzen  36  Beobachtungen  nach  welchen 
etwa  500  Einzelpersonen  infieirt  worden  sein  sollen.    Sie  ers  reckten 
sich  über  40  Jahre,  so  dass  auf  je  2  Jahre  durchschnitthch  kaum 
mehr-  als  eine  Beobachtung  kommt.    Sie  stehen  einigen  hundert 
Millionen  von  Impfimgen  gegenüber,  in  welchen  die  Operation  einen 
.^anz  regelmässigen  Verlauf  genommen  hat.    Man  mag  den  Schaden, 
den  einzelne  Personen  durch  sie  erlitten  haben,  recht  sein-  beklagen 
und  die  Fahrlässigkeit  der  Impfärzte  verdammen,  so  steht  jener  doch 
^  in  durchaus  keinem  Verhältniss  zu  dem  Nutzen,  den  die  Vaccmation 
der  Gesammtheit  gewährt  hat.   Nicht  eben  so  viele  einzelne  Pei^onen 
sind  in  Schaden  gekommen,  als  Millionen  durch  die  Vaccmation  Leben 
und  Gesundheit  geschützt  worden  ist.   Die  Beobachtungen  erstrecken 
sich  über  ein  ungemein  grosses  Länder-Gebiet,  Italien,  die  Schweiz, 
Oesten-eich-Ungarn,  Franlaeich,  che  Niederlande,  Deutschland,  Schweden 
und  Dänemark,  so  dass  in  dieser  70jährigen  Periode  auf  viele  der- 
selben kaimi  ein  oder  der  andere  Fall  kommt.    Wie  man  ehrlicher 
Weise  da  von  entsetzlicher  Häufigkeit  sprechen  kann,  ist  unbegreiflich. 
Es  mag  also  sein,  dass  ausser  den  angefühlten  Beobachtungen  noch 
hier  und  da  einmal  Syphilis  übergeimpft  worden  ist.    Häufig,  so  häufig, 
dass  ihre  Häufigkeit  einen  Einfluss  auf  das  Urtheil  haben  konnten, 
werden  solche  Fälle  nicht  sein,  da  fast  jede  Ueberimpfimg  eine  An- 
zahl von  Personen  trifft  und  zu  einer  amtlichen  Untersuchung  fiilui. 
Sie  werden  sich  mit  den  Beobachtungen  ausgleichen,  welche  m  der 
obigen  Liste  enthalten  sind,  aber  eine  ernste  Kritik  nicht  aushalten. 
Bohn,  Schmidt's  Jahrb.  1863. 

Seit  1872  ist  kein  Fall  von  Lnpfsyphilis  mehr  veröffentlicht  worden. 
Man  kennt  jetzt  die  Gefahr  und  die  Mittel  sie  zu  vermeiden,  was  bei 
einiger  Vorsicht  nicht  schwer  ist.  Die  Vaccination  ist  mcht  mehr  m 
die  Hände  von  unwissenden  Chirm-gen  und  Hebammen  gelegt,  sie  wird 
nur  von  besonders  bestellten,  oder  doch  wenigstens  nur  von  unternch- 
teten  Aerzten  geübt,  in  deren  eigenem  Interesse  es  Uegt,  ein  Ereigmss 
zu  vei-meiden,  welches  ihrem  Rufe  so  grossen  Sehaden  bringen  würde. 
Die  Syphilis  lässt  sich  nicht  auf  Thiere  übertragen.  Der  Gebrauch 

Wernher,  Impfagitation. 
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der  animalen  Lymphe  schützt  also  vor  einer  ersten  Uebeilragung, 
wenn  nicht  von  syphilitischen  Personen  weiter  geimpft  wird. 

Im  Gegensatze  zu  der  behaupteten  entsetzlichen  Häufigkeit  der 
Impfsyphilis  kann  geltend  gemacht  werden,  dass  dieselbe  an  Oiten, 
wo  ihr  Erscheinen  sekr  begünstigt  sein  sollte,  doch  noch  nicht  be- 
obachtet worden  ist.  Bei  den  englischen  Tnippen  ist,  nach  dem  Be- 
richte des  Generalarztes  Balfour,  die  Impfsyphilis  unter  anehreren 
Hunderttausenden  noch  nicht  beobachtet  worden.  Aus  der  deutschen 
Armee  ist  ein  einziger,  etwas  zweifelhafter  Fall  bekannt  geworden. 
Aus  vielen  gi'össeren  Städten,  deren  Bewohner  sich  nicht  gerade 
durch  ihre  Sittenreinheit  auszeichnen,  Paris,  Amsterdam,  Berlin, 
München  etc.,  kennt  man  keinen  Fall.  In  Mainz  ist,  weder  bei  dem 
Civile  noch  dem  Militär  ein  Fall  von  Impfsyphilis  beobachtet  worden. 
Aus  Hamburg  kennt  man  einen  Fall. 

Das  Wiener  Findelhaus,  in  welches  fast  nur  die  Kinder  von  un- 
ehelich Geschwängerten  kommen,  dient  als  Impfinstitut,  aus  w^elchem 
die  Lymphe  zu  den  Vaccinationen  in  der  Stadt  entnommen  wird. 
Noch  nie  ist  von  ihm  aus  die  Syphilis  vaccinata  verbreitet  worden. 
Glatter,  Oesterreichische  Zeitschrift  für  prakt.  Heilkunde,  1862. 
Froedinger  1.  c.  ' 

In  den  nordischen  Ländern,  Schweden,  Norwegen,  Finnland,  ist 
die  Syphilis  sehr  verbreitet  und  schwer  zu  heilen.  Diese  Schwierigkeit 
hat  zu  der  abscheulichen  Syphilisation  geführt;  die  Uebertragimg  der 
Syphilis  durch  die  Vaccination  ist  dort  unbekannt. 
Hielt,  Die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheit  in  Finnland,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Statistik  und  Gesetzgebung  in 
den  nordischen  Ländern.   Berlin  1879. 

Von  1849  bis  1860  wurden  in  den  finnländischen  lü-ankenhäusem 
49118,  durchschnittlich  4093  venerische  lü-anke  aiifgenommen ,  nur 
Verdächtige  und  Rückfälle  nicht  mitgezählt.  Ausserdem  kamen  \ie\e 
ausserhalb  der  Spitäler  vor.  Eine  Uebertragimg  der  Syphilis  dm-cli 
die  Vaccination  ist  nicht  bekannt  geworden. 

In  Sehl-  weiten  Länder-Gebieten,  in  welchen  Lnpfzwang  seit  lange 
besteht,  ist  kein  Fall  von  Impfsyphilis  gekannt  geworden.  In  ganz 
Süddeutschland  nur  der  eine  Hübner'sche  Fall  in  Bayern.  Kein  Fall 
in  Hessen,  Nassau,  Hannover,  Thiüingen,  Sachsen,  Mecklenburg,  den 
alten  preussischen  Provinzen.  In  Württemberg  ist  noch  keine,  auch 
nicht  der  Verdacht  einer  Uebertragimg  aufgetreten.  Der  Centralimpf- 
arzt  Froelich  in  Stuttgart  bemerkt,  dass  bei  genauester  Durchsicht 
der  Impfacten  von  1846—1867  kein  Fall  von  Syphilis  dm-ch  Ueber- 
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iniüfeu  augefühlt  sei.  In  Baden  war  ein  Fall  in  Lahr  angenieldet 
rm  len  Ir  sich  .üsbald  als  eine  Täuschung  auswies.  In  euiem  FaUe 
Twe  heu  iu  Stuttgail  ein  Arzt,  ein  Impfgegner,  eine  sypluhüs  he 
Mecttu  ang^^^^^^^^^  batte,  erwies  sich  die  etwas  mige.v" 
peripherische  Rothe  als  Roseola  vacciualis,  Rash  und  war  am  22.  Tage 
schon  wieder  verechwunden. 

fllps«;  Imnfung  der  Pocken,  1871. 
ES  sSint  mir  völlig  Übe«,  diese  Auseinandersetzung  noch 
wPitPr  auszudehnen.  Das  Angeführte  muss  genügen,  um  den  Beweis 
r  fer«  Uebertragamg  der  Syphilis  durch  die  Impfung  von 
^h  *  mögliches,  aber  doch  sehr-  seltenes  ^^^^J^ 
mals  als  man  diese  Gefahr  wenig  kannte.  Sie  fiel  hauptsachl  ch 
rob^r  Fahriässigkeit  und  Unwissenheit  der  Impfärzte  zur-  Last.  Jetzt, 
So  man  die  Möglichkeit  kennt,  und  che  Mittel  besitzt  sie  zu  vei- 
Teiden  wird  eine  Uebeitragung  der  Impfsyphilis  durch  Impfung  kaum 
Thi  wkommen.  Es  braucht  desshalb  kein  Vater  sein  lund  der 
M%g  zu  entziehen  und  der  Gefahr  der  Pockenansteckung  ausge- 

''^'^Dk!  RosrEiysipelas  ist  die  gewöhnlichste  Complication  aller  vario- 
lösen  Erkrankungen.  Es  würde  daher  sehr-  gefehlt  sein,  sie  der  Vaccine 
besonders  zur  Last  zu  schreiben;  jede  eiternde,  schmutzige,  scMech 
gehaltene  Wunde,  jeder  Hautritz,  jede  Operationswunde  kann  sich  mit 
Rose  eompliciren.  Die  vei^eliiedenen  Formen  der  Rose  waren  sehr 
häufige  Complicationen  der  Variola  und  des  Varioloids  und  eine  der 
gewöhnlichsten  Ursachen  eines  tödtlichen  Ausganges,  da  der  Kopf,  das 
Gesicht,  der  Schlund  und  die  Trachea  bei  der  Variola  vorzugsweise 
befallen  mirde,  welche  jetzt  die  Vaccine  frei  lässf,  so  ist  es  begi'eif- 
lich  dass  vor  der  Vaccinationszeit  die  Rose  durch  Versetzung  auf  das 
Gehirn  und  die  Lungenaffection  viel  häufiger  einen  tödthehen  Aus- 
gang nahm,  als  es  jetzt  bei  der  Vaccine  der  Fall  ist. 

Auch  die  Pseudoerysipels,  die  Unterhautzellgewebs-Entzundung 
und  Vereitelung,  Entzündungen,  der  Strombahn  der  Lyinphgefässe 
folgend  waren  häufige  Todesursachen.  Wenn  solche  erysipelatose  Ent- 
zündungen auch  jetzt  noch  nach  Vaccinationen  vorkommen,  so  sind  sie 
doch  unendlich  viel  seltener,  und  noch  weniger  tödlich,  als  früher  die 
Rosencomplicationen  bei  der  Variola.  Es  ist  daher  unnöthig,  die  Rose 
als  eine  besondere  Schädigung  durch  die  Vaccine  hervorzuheben.  Auch 
in  Bezug  auf  diese  Complicationen  hat  die  Vaccination  die  Gefahr 
der  variolösen  Aftectioneu  sehr  bedeutend  herabgemindert.  Bei  der 
Vaccination  von  Kindern  erreicht  die  Rose  sehr  selten  eine  lebens- 
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fieiahrliche  Höhe.  Bei  der  Revaccination  von  Erwachsenen,  bei  welchen 
die  Localerscheinungen  überhaupt  heftiger  zu  sein  pflegen,  als  bei 
der  ersten  Vaccination,  sind  bedeutende  Anschwellungen  des  Anns,  der 
Achseldrüsen,  nicht  gerade  ungewöhnlich,  doch  ebenfalls  selten  tödtlich. 
Bei  der  preussischen  Annee  sind  bei  der  Revaccination  der  Rekraten 
3  schwere  Fälle,  von  denen  jedoch  keiner  tödtlich  endete,  beobachtet 
worden.  Im  Königreich  Württemberg  sind  1878  zwei  Todesfälle  vor- 
gekommen. 

Die  Rose  tritt  bald  als  Früh -Rose,  schon  •2—8  Tage  nach  der 
Vaccination  ein,  bald  als  Spät-Rose,  im  Vereiterungs-Stadium. 

Die  Rose  ist  unstreitig  eine  Infectionskrankheit,  wir  kennen  aber 
den  Infectionskörper  nicht.  Sie  wird  nicht  durch  die  Impfung  aus 
einer  Pustel  übertragen,  welche  mit  Rose  umgeben  ist.  Die  Rose 
kommt  zuweilen  endemisch  vor,  in  einzelnen  Ortschaften  und  nicht 
zugleich  in  der  Umgebung.  Die  Ursache  solcher  Local-Endemien  von 
Rose  ist  mir  unbekannt.  Sie  ist  häufiger  in  der  heissen  Jahreszeit. 
In  heissen  Klimaten,  Indien,  impft  man  nicht  während  der  warmen 
Monate  der  Rose  wegen. 

Die  Beschaffenheit  des  Locals,  in  welchem  sich  der  Impfling  auf- 
hält, und  der  Constitution  desselben  üben  einen  grossen  Einfluss  auf 
die  Complication  mit  Rose.  Kinder,  welche  in  engen  "Wohnungen  zu- 
sammenleben, in  den  engen,  unreinen,  selten  gelüfteten  Proletarier- 
Wohnungen,  in  Findel-  und  Waisenhäusern,  gefangene  Soldaten  in 
Casernen  sind  der  Rose  besonders  unterworfen,  wie  scrophulöse,  atro- 
phische, phthisische  Subjecte. 


Schlusswort. 


In  dem  gegenwärtigen  Augenblicke,  in  welchem  man  sich  mit  einer 
wahrhaft  unbegTeiflichen  kranken  Geistesrichtmig  bemüht,  dem  Men- 
schengeschlechte  die  wohlthätigste  Erfindung  wieder  zu  entziehen, 
welche  ihm  ziu-  Erhaltimg  des  Lebens  und  der  Gesundheit  von  der 
Arzneiwissenschaft  verliehen  worden  ist,  ist  es  gut  für-  Diejenigen, 
welchen  der  offenliegende  Augenschein  nicht  genügt,  die  Zustände 
einander  gegenüberzustellen,  wie  sie  vor  Einführang  der  Schutzpocken- 
Impftmg  waren,  und  wie  sie  gegenwärtig  sind.  Zu  dieser  Ver- 
gleichung  geben  che  voranstehenden  geschichtliehen  und  statistischen 
Mttheilungen  das  Material  und  in  dem  Nachfolgenden  lege  ich  ein 
kiirzes  Resum6  vor. 

Vor  Einführung  der  Schutzpocken-Impfung. 

1.  Vor  dem  Anfange  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  waren  die 
natüriichen  Blattern  zu  einer  stehenden  Krankheft  geworden,  welche 
nirgends  in  einem  Jahre  ganz  ausging,  in  jedem  3,-5.  Jahi-e  aber 
sich  zu  einer  grösseren  Epidemie  steigerte. 

2.  Die  Variola  forderte  nach  den  Lungenkrankheiten  die  gweit- 
gi-össte  Zahl  der  Sterbefälle.  Ausser  den  Epidemiejahi-en  fielen  ihr 
10  o/o  aus  allen  Todesursachen  zum  Opfer,  in  Epidemiejahren  bis  zm- 
Hälfte  der  Todten  aus  allen  Todesursachen. 

3.  Nur  sehr  wenige  Menschen  entgingen  den  Pocken  bis  in  ein 
vorgeiUcktes  Alter.  Nicht  5  % ,  fast  Jedennann  erkrankte  in  seinem 
Leben  wenigstens  ein  Mal  an  dieser  scheusslichen  und  mörderischen 
Krankheit. 

4.  Zahllose  Menschen,  welche  dem  Tode  entgingen,  wurden  ent- 
stellt, des  Augenlichts  beraubt. 

5.  Von  den  Neugeborenen  starb  Vs  elie  sie  das  erste,  ^4  ehe 
sie  das  ftinfte  Lebensjahr  überschritten  hatten,  an  den  Pocken,  Es 
gab  keine  Familie,  welche  nicht  schwere  Veriuste  zu  beklagen  hatte. 
Auf  dem  Lande  war  die  Sterblichkeit  noch  grösser  als  in  der  Stadt. 
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6.  Aerzte  imd  Regierangen  besasseu  gegen  dieses  scheussliche 
Uebel  keine  Abhülfe.  Isolirung  war  bei  der  Allgemeinheit  der  Ver- 
breitung nnausführbar.  Man  musste  die  Seuche  als  eine  unabwend- 
bare Schickung  hinnehmen. 

7,  Der  Verlust,  den  Europa  jährlich  an  Menschenleben  durch 
diese  eine  Kranldieit  erlitten  hat,  beziifert  sich  auf  viele  Millionen. 
Sie  war  ein  Hauptfactor,  dass  die  Population  keine  Fortschritte  machte. 

Und  in  diese  Zustände  uns  zurückzuführen,  ist  das  Bestreben 
vieler  imverständiger  Menschen. 

Und  gegenwärtig! 

1.  Wir  haben  keine  Pocken-Kindersterblichlveit  mehr  unter  den 
geimpften  Kindern.  In  Städten  und  Ländern,  in  welchen  die  erste 
Vaccination  regelmässig  ausgeübt  wird,  erla-anken  in  Jahren  keine 
Kinder  der  ansässigen  Bevölkenmg  an  den  Pocken.  Die  Pocken- 
Kindersterblichkeit  ist  aus  den  Todtenlisten  völlig  versch^NOuiden.  Die 
Behauptung,  dass  durch  die  Impfung  die  Pockensterbefälle  unter  den 
lündern  vennehrt  worden  sei,  ist  eine  augenfällige  Unwahrheit.  Jeder 
kann  sich  in  der  Stadt,  in  welcher  er  wohnt,  umsehen,  ob  er  von 
pockenkranken  Kindern  etwas  erfahren  kann. 

Wenn  während  der  letzten  Epidemiejahre  an  einigen  Orten  eine 
grössere  Zahl  von  Kindern  pockenkrank  geworden  sind,  so  waren  es 
theils  solche ,  welche  von  ihren  Eltern  der  Impfung  entzogen  waren, 
theils  solche,  welche,  weil  der  letzte  Termin  für  die  Impfung  zu  weit 
hinaus  gestellt  war,  noch  nicht  geimpft  waren. 

Die  enorme  Kindersterblichkeit  in  New-York,  Paris,  in  Frank- 
reich überhaupt,  sollte  Jeden,  der  die  Wahi'heit  aufiichtig  sucht,  lie- 
lehren,  wohin  die  Vernaehlässig-ung  der  ersten  Vaccination  fühlt. 

2.  Aber  auch  unter  den  Erwachsenen  hat  die  Pockensterblich- 
keit überall,  wo  man  vaccinirt  und  revaccinirt,  ihr  Ende  en-eicht. 

Die  Erfahrung  der  vorvaccinalen  Zeit,  dass  jeder  Mensch  wenigstens 
ein  Mal  in  seinem  Leben  die  Poeken  durchmachen  müsse,  ist  längst 
überwunden.  In  grossen  Städten  lebt  die  grosse  Mehrzahl  der  Be- 
völkerung, ohne  jemals  etwas  von  der  Variola  an  sich  erfahren  zu  haben. 

Die  Erfahnmg,  dass  die  Schutzkraft  der  Vaccine  sich  mit  den 
Jahren  allmälig  abschwächt,  ist  jetzt  vollkommen  festgestellt.  Die 
natürliche  Consequenz  dieser  festgestellten  Thatsache  ist,  dass  die 
Vaccination  zu  ihrer  Ergänzung  der  Revaccination  bedarf.  Wo  revacci- 
nirt wird,  bei  dem  dänischen,  englischen  und  deutschen  Militär,  kennt 
man  die  Poeken  so  wenig  als  bei  der  revaccinirten  Civilbevöllcenuig. 
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Die  allgemeine  DurcMülinmg  der  Revaccination  nn  geeigneten 
Alter  ist  neben  der  ersten  Vaccination  die  Hauptaufg.ije  ^«r  Zeit 

Die  Behauptung  der  grossen  Gefahren  bei  der  Vaccination  und 
Kevacoination  sind  frevelhafte  Uebertreibungen  und  auf  IiTefuhiung 
des  unwissenden  Volkes  berechnete  Unwahrheiten.  Die  statistischen 
Ben  hte  über  die  Sanitätsverhältnisse  bei  dem  Militär  können  Jeden 
von  der  frevelhaften  Leichtfertigkeit,  mit  welcher  solche  Versuche  zur 
Irreftihnmg  ausgestreut  werden,  überzeugen.  i ,    •  „ 

Dass  Revaccinirte,  Militär,  jemals  an  den  Pocken  erkmnkt  seien 
ist  nicht  bekannt.   Wenn  es  jemals  geschehen  ist,  so  ist  die  Zahl 
der  Rückfälligen  völlig  unbedeutend. 

In  Städten,  in  welchen  revaccinirt  wird,  erscheinen  die  Pocken 
nicht  mehr  auf  der  Kranken-  und  Sterbetabelle.  Die  Pockenla-anl.en, 
welche  in  solchen  Städten  vorkommen,  sind  aus  der  Fremde  Zuge- 
reiste, auswärts  Angesteckte.  Sie  haben  kein  empfängliches  Menschen- 
material zur  Verbreitung  ihres  Contagiums  gefunden  und  konnten 

leicht  isolirt  werden.  -,    n    4.  • 

Das  Wiedererwachen  der  Empfänglichkeft  hat,  wemi  das  Contagium 
eingeschleppt  wird,  eine  gewisse  Zahl  von  älteren  Personen,  die  nicht 
revaccinirt  waren,  eitaanken  lassen.  Ihre  Zahl  aber  ist  lange  mcht 
so  gi-oss,  als  sie  vor  der  Einfühlung  der  Vaccination  gewesen  wäre 
Aus  diesen  älteren  Personen  mit  wiedererwachter  Empfänghchkeit 
entnehmen  die  Anti-Impfa^tatoren  ihr  Material  zu  der  Behauptung, 
dass  die  Vaccination  nicht  schütze.  Sie  venneiden  anzugeben,  dass 
nicht  revaccinirt  war  und  dass  die  Revaccination  den  Schutz,  der  m 
der  Jugend  bestanden  hatte,  auch  in  vorgerückten  Jahren  hätte  ver- 
vollständigen müssen.  „     ,  .  . 

Durch  die  erste  Vaccination  werden  da,  wo  dieselbe  bei  einem 
grossen  Theile  der  Bevölkerung  ausgeführt  ist,  Viele  bewahrt,  welche 
die  Schutzmittel  an  sich  selbst  anzuwenden  versäumt  haben,  indem  die 
Zahl  der  Ansteckungsherde  und  die  Gelegenheit,  angesteckt  zu  werden, 
vei-mindert  wird.  Ausserdem  vermindert  die  erste  Vaccination,  wenn 
sie  auch  die  Empfänglichkeit  nicht  für  immer  aufhebt,  doch  die  Ge- 
fahr der  Krankheit.  Von  den  frtiher  Geimpften  stirbt  mcht  der 
zehnte  Theil  der  Todten  bei  Nichtgeimpften. 

Ueberau  ist  es  stets  gelungen,  ausbrechende  Epidemien  durch 
allgemeine  Vaccinationen  und  Revaecinationen  zu  unterbrechen.  Sie 
sind  das  einzige  brauchbare  Gegenmittel. 

Die  Versuche,  die  Vaccination  nicht  blos  als  nicht  schützend,  so- 
gar als  schädlich  hinzustellen,  sind  eine  wahrhaft  leichtfertige,  frevel- 
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hafte  That,  welche  in  den  letzten  Epidemiejahren  vielen  Tausenden 
von  Menschen  das  Leben  gekostet  hat.  Vergel)ens  haben  sich  acht- 
bare Aerzte,  ärztliche  Collegien,  Akademien,  Connnissionen  diesem 
traurigen,  frevelhaften  Treiben  ge^Aassenloser ,  eitler  Menschen  ent- 
gegengestellt. Viele  Menschen,  und  nicht  blos  den  unteren  Ständen 
Angehörige,  sind  aber  der  Ansicht,  dass  der  Arzt,  der  sein  Leben  in 
angestrengten  Studien  und  gewissenhafter  Beobachtung  hingebracht 
hat,  weniger  Vertrauen  verdiene  als  der  Naturalist,  der  sog.  Naturarzt, 
der  tiber  Nacht  in  der  schwierigsten  aller  Erfahrungswissenschaften 
zu  einer  Celebrität  geworden  ist.  Gott  giebts  seinem  Kinde  im 
Schlafe.  Man  kömite  diese  Leute  gehen  lassen,  die  Zeit  und  die  Er- 
fahixmg  wüi'deu  schon  über  ihren  Irrwahn  richten,  wenn  ihr  Treiben 
nicht  einen  so  üblen  Einfluss  auf  die  Vorurtheile  und  Aversionen  des 
unwissenden,  voreingenounnenen  Volkes  ausübte.  Da  aber  ein  Pocken- 
ki-anker  nicht  blos  sich  selbst  in  Gefahr-  gesetzt  sieht,  sondern  auch 
seine  Umgebung  gefährdet,  so  nuiss  das  Gesetz  dieser  Irrefühi-ung 
entgegentreten. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  in  Deutschland  nicht  auch  wie 
in  England  den  Gebrauch  kennen,  bei  wichtigen  socialen  Fragen,  des 
Handels,  der  Industrie,  der  Gesundheitspflege  eine  allgemeine  Enquete 
bei  den  Aerzten  des  Landes  und  hervoiTagenden  Autoritäten  des  Aus- 
landes einzuleiten.  In  England  hat  eine  solche  den  parlamentarischen 
Verhandlungen  zu  Grunde  gelegen  und  seitdem  sind  die  Stinmien  der 
Anti-Impfagitatoren  dort  zum  Stillschweigen  gebracht.  Freilich  müsste 
man  nicht,  wie  in  der  Schweiz,  die  Gaisbuben  von  Uri  und  Unter- 
waiden, oder  die  Bemer  Zokeli  über  Fragen  durch  Majoritäten  ent- 
scheiden lassen,  welche  wesentlich  auf  wissenschaftlicher  Grundlage 
beruhen.  Eine  Umfrage  bei  den  MedieinalcoUegien ,  den  Facultäten, 
angesehenen  Pralrtikern,  Physikern  würde  in  Deutschland  bald  ent- 
scheiden, wo  die  Zalil  und  das  Gewicht  der  Stimmen  steht. 

Vaccination  und  Kevaccination  haben  seit  10  Jahren  ihren  gi-ossen 
Nutzen  im  Deutschen  Reiche  bewäkrt  und  dasselbe  pockenfrei  er- 
halten, seine  Population  geschützt  und  sieh  vermehren  lassen,  während 
alle  umliegenden  Länder,  die  Niederiande,  Belgien^  Frankreich, 
OesteiTeich,  Polen,  Russland,  schwer  von  den  Pocken  heimgesucht 
werden  und  jähriich  Millionen  Menschen  veriieren,  welchen  durch  die 
Vaccination  das  Leben  hätte  erhalten  werden  können. 


l'iei-er'scUe  Hofbuchdruckerui.  Stephan  Geibol  &  Co.  in  Altenburg. 


